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  MAIRIE DE LURS 

DEMANDE DE LOGEMENT COMMUNAL 

 

Le Demandeur 

Madame     Monsieur        Nom de naissance :……………………..…... 

Nom d’usage ou d’épouse :.………………………….….  Prénom :…………….……………………… 

Dat e de naissance :……………………………..………. Lieu de naissance :…….…………………… 

Nationalité :  Française    Union Européenne    Hors Union Européenne   

Situation familiale :    Célibataire  Marié(e)     Divorcé(e)          Séparé(e)   

     Pacsé(e)     Concubin(e)      Veuf(ve)    

Situation professionnelle : ……………………………………………………………………………….. 

Adresse Actuelle : ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………….……………..……… 

A cette adresse, vous êtes : Locataire         Propriétaire     Hébergé     

N°  de téléphone : …………………………………………. 

Adresse mail : …………………………………………..………………………………………………… 

 

Votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail 

Madame     Monsieur      Nom de naissance :…………..……………... 

Nom d’usage ou d’épouse :.…………………………….   Prénom :…………………….……………… 

Dat e de naissance :…………………………………….. Lieu de naissance :……………….………… 

Nationalité :  Française    Union Européenne    Hors Union Européenne   

Situation familiale :    Célibataire  Marié(e)     Divorcé(e)          Séparé(e)   

     Pacsé(e)     Concubin(e)      Veuf(ve)    

Lien avec le demandeur :  Conjoint   Pacsé(e)     Concubin(ne)  Co-locataire   

Situation professionnelle : ……………………………………………………………………………….. 

Adresse Actuelle : ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………….……………..……… 

A cette adresse, vous êtes : Locataire         Propriétaire     Hébergé     
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N°  de téléphone : …………………………………………. 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………..……… 

 

Personnes à votre charge ou à la charge de votre conjoint ou du futur co titulaire  

  Date de 

naissance 

Sexe 

M/F 

Lien de parenté 

  Parent Enfant Autre 

Nom       
Prénom       
Nom       
Prénom       
Nom       
Prénom       
Nom       
Prénom       
Nom       
Prénom       
Nom       
Prénom       
Nom       
Prénom       
Nom       
Prénom       
 

Enfants en garde alternée ne figurant pas dans  les personnes fiscalement à charge ou enfants en 

droit de visite 

  Date de 

naissance 

Sexe 

M/F 

Lien de parenté 

  Parent Enfant Autre 

Nom       
Prénom       
Nom       
Prénom       
Nom       
Prénom       
Nom       
Prénom       
 

Motif de la demande : ……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………...

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 
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Ressources mensuelles du foyer 

Montant net en € sans les centimes Demandeur 

Conjoint, 

concubin ou futur 

co-titulaire du bail 

Autres personnes 

fiscalement à 

charge du foyer 
 

Salaire ou revenu d’activité 
 

   

 

Retraite 
 

   

 

Allocation chômage/ Indemnités 
 

   

 

Pension alimentaire reçue 
 

   

 

Pension d’invalidité 
 

   

 

Allocations familiales 
 

   

 

Allocation Adulte Handicapé AAH 
 

   

 

Allocation d’éducation d’enfant handicapé AEEH 
 

   

 

Allocation journalière de présence parentale AJPP 
 

   

 

Revenu de Solidarité Active RSA 
 

   

 

Allocation Jeune Enfant PAJE 
 

   

 

Allocation de Minimum Vieillesse 
 

   

 

Bourse étudiant 
 

   

 

Prime d’activité 
 

   

 

Autres (Hors AL ou APL) 
 

   

 

Pension alimentaire versée 
 

   

  

 

Etes-vous ou un membre de votre famille porteur d’un handicap : Oui     Non   

Nature du handicap : …………………………………………………………………………………….. 

 

Date du dépôt         Signature de l’agent 
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LISTE DES PIECES A FOURNIR 

 

 

 Justificatif d’identité (CNI, Passeport) pour les personnes majeures 

 

 Justificatif de la composition du foyer (Livret de famille, Jugement) 

 

 Justificatif de revenus des 3 derniers mois (bulletins de salaires ou une 

attestation de l’employeur, bulletins de pension retraite ou d’invalidité, 

attestation Pole Emploi, CAF, MSA, …) 

 

 Contrat de travail  

 

 Justificatif de domicile (facture d’électricité, de gaz ou d’eau) 

 

 Dernière déclaration des revenus et dernier avis d’imposition 

 

 Attestation des loyers à jour 

 

 Justificatif d’aide au logement ou simulation des droits à l’allocation 

logement 

 


