
Résidence Autonomie « Les Tilleuls »

Centre Communal d’Action Sociale

DEMANDE DE LOGEMENT

NOM : ...........................................................................................

PRENOM :.....................................................................................

N° TEL : ........................................................................................

Résidence Les Tilleuls

1 route de Montville

76770 Malaunay

02 35 74 42 54 



ETAT CIVIL     :  

Du demandeur     :  

Nom :...............................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................

Date et Lieu de naissance : ...........................................................................................

Nationalité : .....................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................

Du conjoint (si demande pour couple)

Nom :...............................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................

Date et Lieu de naissance : ...........................................................................................

Nationalité : .....................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................

Montant des ressources mensuelles     :  

Nom Prénom
retraite 

principale

retraite (s)

complémentaire(

s)

Autres Total 

merci de préciser le nom des caisses de retraite :

principale :.......................................................................................................................

complémentaire(s) :.........................................................................................................



RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES     :  

Votre logement actuel     :  

• type de logement :................................................................................................

• propriétaire ou locataire :......................................................................................

• état du logement :.................................................................................................

• nombre de pièces :...............................................................................................

• si locataire, montant du loyer :..............................................................................

• si droit APL, montant :...........................................................................................

Votre demande     :  

Pour quelles raisons souhaitez vous intégrer la résidence ? .........................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Êtes-vous sous le coup d’une décision judiciaire d’expulsion ? .....................................

Pour quelles raisons ? ....................................................................................................

.........................................................................................................................................

Quel est le montant maximal du loyer que vous penser pouvoir supporter ?

.........................................................................................................................................

Votre situation actuelle     :  

Avez-vous des enfants ?.................................................................................................

Où vivent-ils?...................................................................................................................

Avez-vous des problématiques de santé ? ....................................................................

Bénéficiez-vous d’aides à domicile ?..............................................................................

Avez-vous un animal de compagnie ? ...........................................................................

Quel race ?......................................................................................................................

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements

A ..........................................................  le .....................................................................

signature du/des demandeur(s)


