
             Communauté de Communes du Pays de Bécherel    -   2 rue de la Libération   -     35190  BECHEREL 

Cadre Cadre Cadre Cadre réserve au serviceréserve au serviceréserve au serviceréserve au service        

Communes souhaitées  __________________________________________________________________  __________________________________________________________________  __________________________________________________________________  __________________________________________________________________    

  Date de la demande ____________________    ____________________    ____________________    ____________________   Numéro d’enregistrement ___________________ ___________________ ___________________ _______________________________    

 

 

 

 

 DEMANDE DE LOGEMENTDEMANDE DE LOGEMENTDEMANDE DE LOGEMENTDEMANDE DE LOGEMENT    
 

A compléter et à retourner  
 

Valade un an  
A compter de sa date de dépôt  

 
 

IDENTIFICATIONIDENTIFICATIONIDENTIFICATIONIDENTIFICATION    

 

Identité du demandeur                                      Identité du conjoint/concubin  ou Autre  
� M.    � Mme   � Melle  (1)                                                           � M.    � Mme   � Melle  (1) 
 
NOM  |_______________________________|             NOM  |______________________________| 
 
Prénom |______________________________|             Prénom |_____________________________| 
 
Nom de jeune fille pour Madame                                        Nom de jeune fille pour Madame 
 

|____________________________________|             |___________________________________| 
 
Date de naissance         Lieu de naissance                            Date de naissance     Lieu de naissance  
 

|______________|   |___________________|             |_____________|   |____________________| 
 

 (1) Cocher la casse correspondante                                                           (1) Cocher la casse correspondante  
 
 

SITUATION DE FAMILLE SITUATION DE FAMILLE SITUATION DE FAMILLE SITUATION DE FAMILLE     

    

� Célibataire       � Vivant maritalement       � Marié       � Autres   
    

    

ADRESSE ACTUELLEADRESSE ACTUELLEADRESSE ACTUELLEADRESSE ACTUELLE    

    

__________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________      

    

Code Postal ________________________   ________________________   ________________________   ________________________  Commune ____________________________ ____________________________ ____________________________ ____________________________    

    

� _________________________________ 

 

    

    

    



             Communauté de Communes du Pays de Bécherel    -   2 rue de la Libération   -     35190  BECHEREL 

    

COMPOSITION ET RESSOURCES DU FOYER COMPOSITION ET RESSOURCES DU FOYER COMPOSITION ET RESSOURCES DU FOYER COMPOSITION ET RESSOURCES DU FOYER     

    

  
 

    Ressources mensuelles moyennes  
 

 NOM 
Et  Prénom  

Nature des revenus 
   Salaires, retraites, pensions, 
    Assédic, autres revenus  (a) 
  

      
       Montant 

 

Demandeur 
 

   

Conjoint/Concubin ou  
Autre 

   

Enfants  
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Autres Personnes 
Vivant au foyer  
 

   

                                         (a) Préciser la nature des revenus  
                 TOTAL 1  

 
                           € 

    

Prestations familiales  
Allocations 
Familiales  

Allocation 
Jeune Enfant 

Allocation 
Parentale  

Allocation 
Education Spéciale 

Revenu Minimum 
Insertion  

Allocation 
Adulte handicapé 

TOTAL 2   

        

         

        TOTAL 

 
   1  +  2 

    
                        €  

 
Nombre total de personnes à loger  |__________|  dont  |_______| enfants  
 

SITUATION PROFESSIONNELLESITUATION PROFESSIONNELLESITUATION PROFESSIONNELLESITUATION PROFESSIONNELLE    

    

Demandeur                                                   Conjoint/Concubin ou Autre  
 

�  En activité                                                                       �  En activité 
      ���� CDD    ���� CDI   ���� Autres                                                         ���� CDD    ���� CDI   ���� Autres   
�  Chômage                                                                           �  Chômage  
� Stage                                                                              �  Stage 
� Retraite                                                                          �   Retraite  
� Invalidité                                                                        �   Invalidité  
� Sans activité                                                                   �   Sans activité  
 
Profession _________________________                         Profession _________________________ 
Commune de travail ___________________                        Commune de travail __________________ 
Nom de l’employeur ___________________                        Nom de l’employeur __________________ 
 



             Communauté de Communes du Pays de Bécherel    -   2 rue de la Libération   -     35190  BECHEREL 

 

TAILLE DE LOGEMENT RECHERCHETAILLE DE LOGEMENT RECHERCHETAILLE DE LOGEMENT RECHERCHETAILLE DE LOGEMENT RECHERCHE    

    

����    Type 2                             ����    Type 3       ����    Type 4      ����    Type 5   
        

                                  Autres  _______________________________________ 
 
 

OBSERVATIONS PARTICULIERES OBSERVATIONS PARTICULIERES OBSERVATIONS PARTICULIERES OBSERVATIONS PARTICULIERES     

 
___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Je soussigné, certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus. (Toute fausse déclaration entraînera l’annulation de la 
demande).  
 
 

                                                                                                         A __________________,  le __________________ 

 
 

                                                                                                         
Signature           
 
 
 
 

    

                

    

 
 
                                 


