
Date : …../….../……. 

          Demande N° 

             
            
 
Ilot Bon secours 12 rue P. Adam Bat A 62000 Arras   arras@is62-asso.fr 
 

DEMANDE DE LOGEMENT 

 
N° Unique : _________________________ 
Monsieur : __________________________   Madame : __________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

________________________________   Email : _____________________________ 

N° Sécurité sociale : 
Monsieur : ___________________________ Madame : __________________________ 

N° Allocataire CAF ou MSA : 
Monsieur : ___________________________ Madame : __________________________ 

 
 

SITUATION FAMILIALE MONSIEUR MADAME 

Date de naissance et lieu     

 

Enfants Date de naissance Scolarisé/Apprentissage Lieu de résidence 

    

    

    
    

    
    

    

    
    

 
 
 
   

LOGEMENT PRECEDEMMENT OCCUPE 

 
Nom du bailleur :      
 
Type de logement :   Loyer :   AL/APL :   
 
Loyer Résiduel :       Dette : 
 
 
 
 



 
 

RESSOURCES 

 
 

 MONSIEUR MADAME AUTRE   

Contrat aidé     

ARE (date de fin)     

ASS (date de fin)     

RSA     

Prime d’Activité     

AAH     

Retraite     

Pension     

Prestations familiales    

Pension alimentaire    

Indemnités journalières    

Salaire(s) 
 

• CDD 

• CDI 
 

   

        
     
 

MOTIF DE LA DEMANDE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

GESTION FINANCIERE 

 
 

Dettes Montant 

Crédits / prêts  
 
 

Surendettement / BDF 

• Date dépôt dossier : 

 
 
 

 
 
 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

 
 

Antériorité de la recherche de logement : _________  
 
Demande de recevabilité FSL en cours : oui / non   Date : ____________ 
 
N° dossier FSL recevable : _____________________________________________________________ 
 
MDS de : __________________________________ 
 
Lieu souhaité : ______________________________  
 
Nature et Type de logement souhaité : _________________________________________________________ 
 
Mobilier : oui / non  animal : oui / non  Si oui lequel : __________________________ 
 
Moyen de locomotion : __________________________ 
 

Référent social, Organisme : ________________ Nom du référent : _______________ _____________ 
 
Nature de l’intervention : ___________________________________________________________________ 
 
Estimation AL / APL : _________________  Loyer maximum estimé: ___________________________ 

 
Je consens la transmission de mes données entre les institutions et les services susceptibles de m’aider à trouver 
un logement conformément au règlement général de protection des données. Je suis informé que ma demande 
de logement sera valable 12 mois à compter de la date de dépôt et sera détruite au-delà. 

□ oui   □ non 

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude de cette déclaration. Je prends connaissance que l’IS62 a la possibilité de 
me poursuivre en cas de fausse déclaration. 
 

 Le :  
 Signature : 

 
 



 
 
 

JUSTIFICATIFS DEMANDE DE LOGEMENT 

 

 

Monsieur       Madame     

            Copie de la carte d’identité 

            Carte vitale avec photo ou permis de conduire 

                                3 derniers justificatifs de ressources (ASSEDIC, RSA, salaire...). 

      Contrat de travail 

                         Avis d'imposition N-1 sur les revenus N-2   

                      Avis d'imposition N-2 sur les revenus N-3 

   Relevé d'Identité Bancaire en original                                                                 

   Copie du livret de famille                        

   Estimation AL par la CAF 

                    Attestation CAF 

                       □ Attestation sur l’honneur du nombre de personne qui occuperont le 

futur logement 

A ENVOYER A 

accueil@is62-asso.fr 

ou 

IMMOBILIERE SOCIALE 62 

ILOT BON SECOURS 

BAT A 

12 RUE PAUL ADAM 

62000 ARRAS 


