
 

 

DEMANDE DE LOGEMENT 
sur le territoire de Leff Armor communauté 

 

LE DEMANDEUR  Madame  Monsieur 

Nom d’usage ou d’époux(se) ________________________________________________________________ 

Nom de naissance ________________________________________________________________ 

Prénoms ________________________________________________________________ 

Date de naissance ______________________ Nationalité _________________________ 

N° de Sécurité Sociale ou MSA ____________________________________ 

Situation de famille  célibataire  marié(e)  Pacsé(e)  vie maritale 

   veuf(ve)  séparé(e)  divorcé(e) 

Tél. domicile _________________ Portable _________________ Tél. travail __________________ 

e-mail  ___________________________________@___________________________ 

Adresse actuelle :  ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

 

Situation professionnelle 

Profession _________________________________________________________________________ 

  CDI  CDD, stage, intérim  Artisan, commerçant, profession libérale  agent public 

  Chômage  Apprenti  Etudiant  retraité  autre 

Nom de votre employeur ________________________________________________________________ 

Adresse de l’employeur ________________________________________________________________ 

  _____________________________Tél. employeur ___________________ 

 

Ressources et charges 

Ressources mensuelles en euros 

 Salaire ____________________ Pensions _____________________________ 

 Retraite ____________________ Prestations CAF __________________________ 

 Assedic ____________________ Autres (précisez) _________________________ 

 

Charges mensuelles en euros 

Loyer actuel ______________________€/mois Charges ____________________€/mois 

Montant total des crédits en cours _______________________€/mois 

 

Revenu fiscal de référence 
Avis d’imposition du 

demandeur et de son conjoint 

Autres avis d’imposition (concubin ou 

co-titulaire du bail) 

Sur les revenus de l’année 20 _ _ (année en 

cours moins 2) 
_ _ _ _ _ € _ _ _ _ _ € 

Sur les revenus de l’année 20 _ _ (année en 

cours moins 1) 
_ _ _ _ _ € _ _ _ _ _ € 

 

N° CAF ______________________ adresse CAF _______________________________________ 



VOTRE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL          Madame      Monsieur 

Nom d’usage ou d’époux(se) ________________________________________________________________ 

Nom de naissance ________________________________________________________________ 

Prénoms ________________________________________________________________ 

Date de naissance ______________________ Nationalité _________________________ 

N° de Sécurité Sociale ou MSA ____________________________________ 

Situation de famille  célibataire  marié(e)  Pacsé(e)  vie maritale 

   veuf(ve)  séparé(e)  divorcé(e) 

Tél. domicile _________________ Portable _________________ Tél. travail __________________ 

e-mail  ___________________________________@___________________________ 

 

Situation professionnelle 

Profession _________________________________________________________________________ 

  CDI  CDD, stage, intérim  Artisan, commerçant, profession libérale  agent public 

  Chômage  Apprenti  Etudiant  retraité  autre 

Nom de votre employeur ________________________________________________________________ 

Adresse de l’employeur ________________________________________________________________ 

  _____________________________Tél. employeur ___________________ 

 

Ressources et charges 

Ressources mensuelles en euros 

 Salaire ____________________ Pensions _____________________________ 

 Retraite ____________________ Prestations CAF __________________________ 

 Assedic ____________________ Autres (précisez) _________________________ 

 

Charges mensuelles en euros 

Loyer actuel ______________________€/mois Charges ____________________€/mois 

Montant total des crédits en cours _______________________€/mois 

N° CAF ______________________ adresse CAF _______________________________________ 

 

COMPOSITION DU FOYER 

Nom et prénoms 
Naissance 

(date et lieux) 

Lien de parenté 

(1) (2) (3) 
Situation actuelle 

    

    

    

    

    

    

(1) enfants régulièrement au foyer (2) enfants accueillis (3) autres personnes 

 

Possédez-vous un ou plusieurs animaux  Chat(s) ______ Chien(s) ______ Autre(s) ______ 



 

LOGEMENT ACTUEL 

Statut d’occupation   locataire     co-locataire     sous locataire 

     hébergé     propriétaire     sans logement 

 

Nom et adresse du propriétaire  _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Nom et adresse de la compagnie d’assurance (risques locatifs)  _______________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Type ______________________________  appartement  pavillon 

 

Nature du logement   HLM   privé   Foyer  autre 

Type de chauffage   fuel   gaz   électricité 

Préavis      1 mois  2 mois   3 mois  pas de préavis 

 

MOTIF(S) DE LA DEMANDE 

 

 Rapprochement familial  Rapprochement travail  Vente logement 

 Logement trop petit  Logement trop grand  Loyer trop élevé 

 Logement inconfortable  Logement adapté handicapé  Indépendance 

 Mise en ménage  Sans logement  Expulsion 

 Séparation / Divorce   Problème de voisinage  Autres motifs 

 

OBSERVATIONS (merci de motiver votre demande) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Je soussigné(e) certifie sur l’honneur que les renseignements portés ci-dessus sont exacts et m’engage à 

fournir tous les justificatifs qui me sont demandés. 

 

Fait à _______________________________, le ____________________ 

Signature du (des) demandeur(s) 
 

 



 

LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE DEMANDE DE LOGEMENT 
 

Identité du demandeur 

Carte d’identité ou passeport du demandeur 

Titre de séjour du demandeur 

Identité du conjoint ou du co-titulaire 

Carte d’identité ou passeport du conjoint ou du co-titulaire 

Titre de séjour du conjoint ou du co-titulaire 

Livret de famille ou actes d’Etat civil 

Personnes à charge 

Carte d’identité ou passeport des personnes à charge 

Titre de séjour des personnes à charge majeures 

Livret de famille ou actes d’Etat civil 

Situation professionnelle 

Contrat de travail 

Carte d’étudiant 

Attestation de formation ou autre 

Revenu fiscal 

Avis d’imposition ou de non imposition (année N-2 et le cas échéant N-1) du demandeur et, le cas 

échéant, du conjoint, du co-titulaire et des personnes à charge 

Certificat de l’administration fiscale 

Ressources mensuelles 

Fiche de paie des 3 derniers mois du demandeur, de son conjoint et/ou de chaque co-titulaire 

Justificatif de ressources (indemnités journalières, pensions alimentaires, prestations sociales, …) 

Attestation CAF 

Logement actuel 

Contrat de location / justificatif de propriété 

Quittance ou tout autre justificatif de loyer à jour 

Attestation d’hébergement ou de domiciliation 

Reçu d’hôtel 

Motif 

Jugement de divorce, ordonnance de non conciliation ou autres jugements familiaux 

Lettre de congé du propriétaire 

Jugement d’expulsion 

Lettre de l’intéressé ou d’un intervenant, rapport d’un travailleur social 

Dépôt de plainte ou main courante, ainsi que pour violences conjugales 

Certificat médical 

Arrêté d’interdiction d’habitation, arrêté de péril de l’immeuble, arrêté d’insalubrité 

Analyses plombémie, diagnostic plomb, diagnostic amiante 

Complément handicap 

Carte d’invalidité ou décision de commission administrative compétente (MDPH, …) 

Justificatif des besoins d’adaptation (certificat médical ou autre document) 

Jugement de tutelle ou curatelle 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU TOUTE FAUSSE DECLARATION ENTRAINE  

LA NULLITE DE LA DEMANDE DE LOGEMENT 

 

Leff Armor Communauté, Service Habitat 

Moulin de Blanchardeau, CS 60036, 22290 LANVOLLON 

Tél : 02 96 70 17 04 - Email : habitat@leffarmor.fr 



 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIONS IMPORTANTES 
 

Les conditions d’accès 

Pour demander un logement social, il faut : 

• Etre de nationalité française ou être admis à séjourner régulièrement en France, c’est-à-dire être 

titulaire d’un titre de séjour en cours de validité 

• Louer le logement en tant que résidence principale 

• Ne pas dépasser un niveau de ressources défini en fonction de la composition familiale (cf. tableau ci-

dessous) 

 

 

Catégorie de ménage 

Revenu fiscal de référence 2018 

de l’ensemble des personnes occupant le 

logement pour l’année 2020 

 PLAI PLUS 

1 adulte 11 478 € 20 870 € 

2 adultes (excepté les jeunes ménages dont la somme des âges 

est inférieure à 55 ans) 

16 723 € 27 870 € 

2 adultes + 1 personne à charge ou 1 adulte + 1 personne à 

charge ou 1 jeune ménage (2 adultes dont la somme des âges ne 

dépasse pas 55 ans) 

20 110 € 33 516 € 

2 adultes + 2 personnes à charge ou 1 adulte + 2 personnes à 

charge 

22 376 € 40 462 € 

2 adultes + 3 personnes à charge ou 1 adulte + 3 personnes à 

charge 

26 180 € 47 599 € 

2 adultes + 4 personnes à charge ou 1 adulte + 4 personnes à 

charge 

29 505 € 53 644 € 

Par personne supplémentaire 3 291 € 5 983 € 

 

Bon à savoir : 

Les logements sociaux de Leff Armor communauté sont des logements qui ont été construits, achetés ou 
rénovés avec l’aide de l’État. 
En contrepartie, l’État a signé des conventions avec la communauté de communes permettant le 
plafonnement des loyers. 
L’attribution de ces logements dépendra donc des conditions de ressources du demandeur. 

ATTENTION cette demande est valable uniquement pour les logements appartenant à Leff Armor 

communauté. 

Si vous souhaitez faire une demande de logement social auprès de tous les bailleurs sociaux du département, 

vous devez vous enregistrer sur le site https://www.demandelogement22.fr. 


