LOUVIGNE
DE BAISZ

FORMULAIRE DEMANDE DE LOGEMENT

Merci de bien vouloir compléter ce formulaire afin d'étudier votre demande de logement.

1. Informations générales

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Téléphone :
Adresse e-mail :

Adresse actuelle :

2. Situation actuelle

Type de logement actuel (locataire, hébergé, propriétaire...) :

Motif de votre demande :

3. Composition du foyer

Nombre de personnes concernées par la demande :

Précisez (si besoin) :

4. Situation financiere

Situation professionnelle :
Revenus mensuels (salaires, retraite, AAH, autres) :

Aides percues (CAF, MSA...) :
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Etes-vous éligible & I'aide au logement ? Oui / Non / Ne sait pas

Disposez-vous d'un garant ? Oui / Non

5. Votre projet en habitat inclusif

Pourquoi souhaitez-vous intégrer un habitat inclusif ?
Qu’attendez-vous de ce mode de vie ?

Avez-vous déja vécu en collectif ou en habitat partagé ? Oui / Non

Si oui, précisez :

Date souhaitée pour 'aménagement :

6. Vie quotidienne et collective
Etes-vous a |'aise avec la vie en collectif ? Oui / Non

Souhaitez-vous participer a des temps ou activités partagés ? Oui / Non

Y a-t-il des éléments importants a connaitre concernant votre rythme de vie (horaires, habitudes...) ?

7. Autonomie et besoins

Etes-vous autonome dans la vie quotidienne ? Oui / Non

Si besoin, précisez les aides dont vous bénéficiez (aide a domicile, accompagnement...) :

8. Informations complémentaires
Avez-vous des questions ou des éléments a ajouter ?

9. Pieces a fournir (si votre demande est retenue)

o Piece d'identité
o Justificatifs de ressources
e Dernier avis d'imposition
o Attestation CAF / MSA (si applicable)
e Merci pour votre demande.
Nous reviendrons vers vous aprés étude de votre dossier.
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