
 
RESIDENCE PERSONNES AGEES 

 

Les Tilleuls   
   

Tel: 02.35.74.42.54 
 

 
Centre Communal d’Action Sociale 

De Malaunay 
 
 
  

DEMANDE DE LOGEMENT 
 
 

 
 
 
Nom du demandeur : 
Tel : 

 
 
 
 



ETAT CIVIL 
 

 DU DEMANDEUR : 

Nom :  

Prénoms    : 

Date et lieu de Naissance : 

Nationalité : 

Adresse actuelle : 

 DU CONJOINT : 

Nom :  

Prénoms : 

Date et lieu de naissance : 

Nationalité : 

Adresse actuelle : 

 

RESSOURCES MENSUELLES 
 
 

 
Nom 

 
Prénom 

Retraite 
Principale 

Retraite (s) 
Complémentaires 

(*) 

Autres 
ressources 

Total mensuel 

 
 
 

   
 

  

 
 
 

   
 

  

 
(*) : Préciser le nom de la Caisse Complémentaire 
 

 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 



 
 

CONDITIONS ACTUELLES DE LOGEMENT 
 

 Propriétaire ou locataire : 
 Etat du logement : 
 Nombre de pièces :  
 Montant mensuel du loyer actuel : 
  

 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

 
 Motif de la demande :  

 
 
 

 Si vous êtes sous le coup d’une décision judiciaire d’expulsion, 
précisez-en les raisons. 

 
 
 

 Montant maximal du loyer que vous estimez pouvoir payer 
mensuellement :  

 
 
 

 Avez-vous un animal de compagnie. 
 Si oui quelle race ? 

 
 

   Je déclare sur l’honneur ces renseignements exacts 
 
 
     A …………………….., le……………... 
 
 


