
DEMANDE DE LOGEMENT 
 

 
  Sodineuf  Foyer Stéphanais   OPAC 
 
 

 DEMANDEUR :  Madame   Mademoiselle   Monsieur 
 
Nom usuel : ...................................................   Nom de naissance : ...........................................   
 
Prénom : ........................................................  
 
Date et lieu de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _  à ...........................................................................  
 
Numéro de téléphone : ................................................ ou...........................................................   
 

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

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

 
Nom du propriétaire du logement actuel :...................................................................................  
 

 CONJOINT :  Madame   Mademoiselle   Monsieur 
 
Nom usuel : ...................................................   Nom de naissance : ...........................................   
 
Prénom : ........................................................  
 
Date et lieu de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _  à ...........................................................................  
 
Numéro de téléphone : ................................................ ou...........................................................   
 

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

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

 
Nom du propriétaire du logement actuel :...................................................................................  
 

 ENFANT(S) OU AUTRE(S) PERSONNE(S) A CHARGE 
 

 Nom Prénom Date et lieu de naissance 

   

   

   

   

   

   



 
 

 RESSOURCES 
 

Salaire net :  vous……………..€  votre conjoint……………. €  

Nom et adresse de votre (vos) employeur(s) :.............................................................................  

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

Prestations familiales :  vous……………..€  votre conjoint……………. €  

Précisez :   AF  AJE  ASF  AAH  API  CF  APE 
 

Assédic :  vous……………..€  votre conjoint……………. €  

RMI :  vous……………..€  votre conjoint……………. €  

Autres : vous……………..€  votre conjoint……………. €  

 

 LOGEMENT RECHERCHÉ 
 

Type de logement recherché :   Studio  F1  F2  F3  F4  F5 

  Appartement  Maison individuelle 

Etage souhaité : ...........................................................................................................................  

Quartiers souhaités : ....................................................................................................................  

 

Observations et remarques complémentaires :............................................................................  

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

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

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

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

 
 
 
 Date du dépôt de la demande : Signature du demandeur :  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ce dossier permet d’inscrire  votre demande de logement pour les appartements et pavillons 
sur Saint-Saëns. Si vous recherchez un logement sur d’autres communes, veuillez vous 
adressez aux communes concernées. 
 
 
 

HOTEL DE VILLE – BP 09 - 76680 SAINT SAENS 
 02 35 34 51 19 -  02 35 32 15 14 


