
4, Place Langevin - BP 32 - 10001 Troyes Cedex
Téléphone : 03 25 71 17 17
www.troyes-habitat.com

DEMANDE
DE

LOGEMENT

Demande initiale                                      Renouvellement

Date
de réception

Date de la Commission Accepté Refusé ComplémentN° du dossier

Célibataire

Concubinage : depuis : ................................ depuis : ................................

Marié(e) : depuis : ................................ depuis : ................................

Séparé(e) : depuis : ................................ depuis : ................................

Divorcé(e) : depuis : ................................ depuis : ................................

Veuf(ve) : depuis : ................................ depuis : ................................

Monsieur

Madame Mademoiselle

Monsieur

Madame Mademoiselle

Nom :

Prénom :

Nom de jeune fille :

Date et lieu de naissance :

Nationalité :

N° d’allocataire :      CAF

Nbre de personnes à loger

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

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

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

Le ........................................................................................

à ............................................................................................

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

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

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

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

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

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

Le ........................................................................................

à ............................................................................................

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

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

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



AUTRES PERSONNES VIVANT AU FOYER

Nom et prénom Lien de parenté Sexe Date et lieu de naissance

PROFESSION

Demandeur Co-demandeur

Demandeur Co-demandeur

RESSOURCES

Ouvrier Employé

Fonctionnaire Cadre

Commerçant Artisan

Profession libérale Demandeur d’emploi

Etudiant / Apprenti Pré-retraité / Retraité

Autre : ....................................................................................................................

Ouvrier Employé

Fonctionnaire Cadre

Commerçant Artisan

Profession libérale Demandeur d’emploi

Etudiant / Apprenti Pré-retraité / Retraité

Autre : ....................................................................................................................

Revenu mensuel : ........................................................................................

Employeur : ........................................................................................................

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

Allocations familiales : .............................................................................

Allocation Adulte Handicapé : .........................................................

Revenu Minimum d’Insertion : ........................................................

Revenu mensuel : ........................................................................................

Employeur : ........................................................................................................

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

Allocation Parents isolé : .....................................................................

Allocation d’invalidité : ............................................................................

Autre : .....................................................................................................................

TOTAL DES RESSOURCES :

Ressources mensuelles des autres personnes vivant au foyer : .........................................................

Montant annuel des revenus nets imposables de l’année 20............    après abattements : ............................



LE LOGEMENT ACTUEL

MOTIF DE LA DEMANDE

Expulsion Insalubrité Vente du logement

Manque de confort Trop grand Trop petit

Trop cher Voisinage Environnement

Appart. dégradé Immeuble dégradé

Mutation Rapprochement familial ou travail

Cohabitation Mariage Séparation / divorce

Autre : ..................................................................................................................................................................................................................................................

Montant du loyer résiduel mensuel (charges comprises et déduction A.L. ou A.P.L.) : ...........................................

Adresse : ................................................................................................................................................................... Commune : .....................................................................................

Code postal : ................................................... Nombre de pièces : .................................................... Téléphone : ..............................................................................

Type du logement

Equipement du logement

Individuel Collectif Neuf Ancien

Situation

Prestations

Allocation logement Montant : .....................................................................................

A.P.L. Montant : .....................................................................................

Eau Gaz Electricité

Chauffage central individuel Salle de bains W.C. particulier

Collectif

Locataire Nom du propriétaire : ......................................................................................................................................................

Adresse du propriétaire : ...................................................................................................................................................................................................................................

Propriétaire Logement de fonction Meublé Foyer/ Hôtel

Chez les parents Chez des amis Autre : .......................................................................



Je soussigné(e), certifie sur l’honneur, l’exactitude des éléments portés sur la présente demande et
m’engage à faire connaître à TROYES HABITAT toutes les modifications qui pourraient intervenir ulté-
rieurement. Je reconnais également avoir été informé que la présente demande est valable pour
une année et que faute d’obtenir l’attribution d’un appartement dans le délai, il me faudra
constituer à nouveau un dossier.

A Troyes, le

Signature du demandeur Signature du co-demandeur

RESERVE A TROYES HABITAT

Estimation A.P.L. : ....................................................................

Observations :

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

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

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

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

LE LOGEMENT RECHERCHE

Type du logement

Type Individuel Collectif Neuf Ancien

Chauffage

Individuel Collectif Indifférent

Situation

Secteur de préférence : ...........................................................................................................................................................................................................................

Etage : ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Equipements pour handicapés : .................................................................................................................................................................................................

Situation précise de l’appartement et nom de l’occupant s’il s’agit d’une reprise sous réserve de

l’accord de TROYES HABITAT :

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

Loyer mensuel souhaité (charges comprises et sans déductions des aides) : ......................................................

Autres souhaits : Garage Parking privatif Balcon

Divers : ...........................................................................................................................................................................................



FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA CAUTION SOLIDAIRE
(Personne physique)

Etat civil de la ou des caution(s) :

- Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Date et lieu de Naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- N° de S.S :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Adresse : (Résidence obligatoire sur le territoire national) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- N° de téléphone   - :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Eléments relatifs à la solvabilité de la (des) caution(s) :

- Coordonnées complètes de l'employeur de la caution :

- date d'embauche de la caution :
* Attestation de l'employeur.

- Coordonnées bancaires de la (les) caution(s) :
(nom et adresse complète de l'Etablissement bancaire)

(P.S : Joindre un R.I.B)

Mr/Mme (caution) ........................................................................ déclare (nt) se constituer caution(s) solidaire(s) de

Mr/Mme ................................................................(locataire (s)) de l'appartement sis ...........................................................  

pour le paiement des loyers, charges, accessoires liés à la présente location et notamment les réparations locatives, pour

toute la durée du présent bail, initial ou renouvelé et au maximum sur douze années à compter de sa signature, le tout

sans bénéfice de division ni de discussion.

Il est expressément convenu que Mr/Mme (caution) ............................................ interviendra (ont) au bail afin d'y repro-

duire, in extenso, la mention manuscrite prévue par les dispositions légales en vigueur et y apposer sa (leur) signature (s).

Fait à TROYES le ………………                                                               Signature du (des) caution (s)
(Lu et approuvé) 
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TROYES HABITAT
4, place Langevin - BP 32 - 10001 Troyes cedex

Téléphone : 03 25 71 17 17 - Télécopieur : 03 25 40 41 66

Pièces à joindre

Photocopies :

- de la carte nationale d’identité (recto/verso)
- des 2 derniers avis d’imposition
- des 3 derniers bulletins de salaire ou justificatif

de la Caisse de retraite



ATTESTATION DU PROPRIETAIRE

Je soussigné .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse du propriétaire ou gérant d’immeuble ............................................................................................................................................................................

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

certifie louer à Mr, Mme ou Mlle .........................................................................................................................................................................................................................

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

un logement de type ....................................... depuis le ....................................................................................................................................................................................

situé à l’adresse suivante : .........................................................................................................................................................................................................................................

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

moyennant un loyer total mensuel de : ...................................................................................................................................................................................................

(acompte sur charges compris)

chauffage collectif compris dans les charges

chauffage individuel

J’ATTESTE EN OUTRE

que Mr, Mme ou Mlle : ......................................................................................................................................................................................................................................................

a réglé ) ponctuellement ses loyers et charges

n’a pas réglé ) depuis son entrée dans les lieux

est )

n’est pas à jour ) à cette date

Fait à .............................................................................................

le ..........................................................................................................

Signature et cachet
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ATTESTATION D’EMPLOI
(à faire remplir par l’employeur)

Nous, Société ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

dont le Siège Social est situé .................................................................................................................................................................................................................................

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

certifions employer Madame, Mademoiselle ou Monsieur .........................................................................................................................................

depuis le ......................................................................................................................................................

en contrat à durée indéterminée

déterminée

du ................................................................................. au .................................................................................

Cette personne occupe un poste de ............................................................................................................................................................................................................

et perçoit un salaire NET fiscal mensuel de ............................................................................................ x .............................. mois

Notre Responsable du Service du Personnel, M .....................................................................................................................................................................

peut être contacté au numéro de téléphone suivant : ......................................................................................................................................................

Notre société : cotise à Plurial

cotise au Cilda

cotise à un autre CIL (à préciser) .................................................................

n’est pas assujettie

Fait, le ..........................................................................................................

Signature du Responsable du Personnel

et cachet de l’Entreprise

Pièces à fournir par le salarié : 1 photocopie des 3 derniers bulletins de salaires.
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Merci de renseigner tous les champs ci-dessous



POUR LES MENAGES, LES PERSONNES EN CONCUBINAGE OU EN CO-LOCATION

(merci de fournir les documents pour chaque occupant)

Documents originaux

- 1 relevé d’identité bancaire en vue du prélèvement automatique de vos loyers, ainsi que l’imprimé correspondant dûment daté, rempli et signé

Photocopies

- Livret de famille

- Carte nationale d’identité (recto/verso)

- 2 derniers avis d’imposition ou de non imposition

- Dernière déclaration de revenus

- Certificat d’embauche ou contrat de travail

- 2 dernières fiches de salaire + bulletin du mois en cours

- Justificatifs de la Caisse d’Allocations Familiales

- Attestation du propriétaire justifiant une situation de compte à jour*

ou attestation d’hébergement*

ou échéancier à jour si vous êtes propriétaire*

- Certificat de scolarité pour les enfants de 16 à 20 ans

- Pour les enfants de plus de 16 ans non scolarisés : contrat d’apprentissage ou autre contrat

- Pour les locataires de TROYES HABITAT faire réaliser le pré-état des lieux de votre logement actuel auprès de votre agence

HORAIRES D’OUVERTURE
du Service Accueil Clientèle

Du lundi au vendredi
de 8h30 à 18h sans interruption

PIECES A PRESENTER LORS DU DEPOT D’UNE DEMANDE DE LOGEMENT

ACCUEIL CLIENTELE

*Attention : un justificatif vous est demandé pour chaque adresse apparaissant sur les documents fournis

TROYES HABITAT - 4, Place Langevin - BP 32 - 10001 Troyes Cedex
Téléphone : 03 25 71 17 17 - Télécopie : 03 25 40 41 66

Pour l’examen du dossier par la Commission d’Attribution des Logements de Troyes Habitat,
la production de ces documents est impérative, les dossiers incomplets ne seront pas examinés
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SITUATIONS PARTICULIERES
(Fournir les photocopies)

Demandeurs d’emploi : - Notification(s) de décision(s) d’assedic
- 2 derniers avis de paiement assedic
- Notification admission R.M.I.

Militaires : - Certificat de position militaire ou de
présence au corps

Personnes retraitées
ou pensionnées : - Notification d’attribution ou de revalorisation

de retraite et/ou pension rente

Profession libérale/Artisan : - Bilan simplifié

Personnes invalides : - Carte d’invalidité

Travailleurs migrants : - carte de résident

Etudiants : - Certificat de scolarité
- Carte d'étudiant
- Acte de caution solidaire
- Attestation des parents indiquant qu’ils vous

ont rattaché à leur déclaration d’impôts pour
un montant nul ou de X Euros

- Certificat de non paiement de votre CAF
si autre que CAF de l’Aube

CAUTION SOLIDAIRE :

fiche de renseignements ci-jointe à compléter




