
17 rue Parmentier - BP 405 - 22004 Saint-Brieuc Cedex 1 
Tél. : 02 96 62 20 80 - Fax : 02 96 61 77 46

RCS Saint-Brieuc 272 200 023

Ne rien inscrire ci-dessous

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

DATE : ......................................

DL ou DM : .............................

Demande de logement ou de mutation
DEMANDEUR PRINCIPAL

NOM ...................................................................................................................................... PRENOMS ....................................................................................................................

ADRESSE ................................................................................................................................................................ BAT ........................................ ETAGE .................................

COMMUNE ........................................................................................................ CODE POSTAL .................................................. TÉL .........................................................

SITUATION FAMILIALE CÉLIBATAIRE ❏ UNION LIBRE ❏ SÉPARÉ(E) ❏

MARIÉ(E) ❏ DIVORCÉ(E) ❏ VEUF(VE) ❏

DEMANDEUR CONJOINT(E), CONCUBIN(E) OU CO-LOCATAIRE

ETAT-CIVIL :
Nom : ..............................................................................................................................

Nom de jeune fille : ...................................................................................................

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

Date de naissance : ...................................................................................................

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

ACTIVITÉ :
Profession : ....................................................................................................................

Nom et adresse de l’employeur : .........................................................................

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

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

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

Téléphone de l’employeur : ....................................................................................

- Contrat à durée :  déterminée ❏ indéterminée ❏

- Lieu de travail : .........................................................................................................

 RESSOURCES MENSUELLES :
Salaire : ...................................................................................................................... €

Retraite, Pension : ................................................................................................... €

Allocation Chômage : .................................... €depuis le : …… / …… / ……

RMI : ...................................................................... €depuis le : …… / …… / ……

Allocation parent isolé : ....................................................................................... €

Allocation adulte handicapé : ........................................................................... €

Pension alimentaire : ............................................................................................. €

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

Allocation parentale d’éducation : .................................................................. €

Allocation logement ou APL : ............................................................................ €

TOTAL MENSUEL : ................................................................................................ €

Revenus annuels imposables : ........................................................................... €

ETAT-CIVIL :
Nom : ..............................................................................................................................

Nom de jeune fille : ...................................................................................................

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

Date de naissance : ...................................................................................................

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

ACTIVITÉ :
Profession : ....................................................................................................................

Nom et adresse de l’employeur : .........................................................................

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

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

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

Téléphone de l’employeur : ....................................................................................

- Contrat à durée :  déterminée ❏ indéterminée ❏

- Lieu de travail : .........................................................................................................

 RESSOURCES MENSUELLES :
Salaire : ...................................................................................................................... €

Retraite, Pension : ................................................................................................... €

Allocation Chômage : .................................... €depuis le : …… / …… / ……

RMI : ...................................................................... €depuis le : …… / …… / ……

Allocation parent isolé : ....................................................................................... €

Allocation adulte handicapé : ........................................................................... €

Pension alimentaire : ............................................................................................. €

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

Allocation parentale d’éducation : .................................................................. €

Allocation logement ou APL : ............................................................................ €

TOTAL MENSUEL : ................................................................................................ €

Revenus annuels imposables : ........................................................................... €



COMPOSITION FAMILIALE OU AUTRES PERSONNES HABITANT LE LOGEMENT
Nom et Prénom Sexe (1) Date de naissance Lien de Parenté Situation professionnelle (2) Ressources mensuelles

Naissance attendue pour le : ........................................................................................................................... (1) F(éminin), M(asculin)
(2) Etudiant, Salarié, Autre actif, Chômeur, Inactif, Retraité

CONDITIONS ACTUELLES DE LOGEMENT
ETES-VOUS : Locataire : Oui   ❏ Non   ❏ d’un logement HLM : Oui   ❏ Non   ❏

Nom et adresse du propriétaire : ....................................................................................................................................................................

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

Hébergé  ❏ Propriétaire  ❏ Préavis à donner : ...................... mois
Loyer + charges (mensuel) : .....................................€

COMPOSITION : Nombre de pièces (salle de séjour + chambres) : ..............................

Cuisine : Oui   ❏ Non   ❏ Salle d’eau : Oui   ❏ Non   ❏
Salle de bains : Oui   ❏ Non   ❏ WC : Oui   ❏ Non   ❏
Chauffage : Oui   ❏ Non   ❏

AVEZ-VOUS DÉJÀ ÉTÉ LOCATAIRE DE TERRE ET BAIE HABITAT (EX CABRI HABITAT) ? : Oui   ❏ Non   ❏

A quelle adresse : .............................................................................................................................................. N° identification : .....................................................................

Année de départ : ...........................................................

MOTIF DE VOTRE DEMANDE
Logement actuel insalubre ............................................................................................................................................................................. ❏

Logement actuel inconfortable ...................................................................................................................................................................... ❏

Suite à une expulsion ou une expropriation .............................................................................................................................................. ❏

Logement actuel trop cher ............................................................................................................................................................................. ❏

Logement actuel trop grand ou trop petit ................................................................................................................................................... ❏

Perte de logement de fonction suite licenciement, retraite, etc. ............................................................................................................ ❏

Abandon de propriété ................................................................................................................................................................................... ❏

Logé en foyer ou centre d’hébergement .................................................................................................................................................... ❏

Location en meublé ou hôtel ou caravane ................................................................................................................................................. ❏

Souhaite changer de quartier ....................................................................................................................................................................... ❏

Logé actuellement par des tiers .................................................................................................................................................................... ❏

Cas médical (joindre certificat) .................................................................................................................................................................... ❏

Invalidité 80 % ................................................................................................................................................................................................ ❏

Handicapé physique ...................................................................................................................................................................................... ❏

Handicapé sur fauteuil roulant (demandeur ou membre de sa famille) .............................................................................................. ❏

Mutation professionnelle ................................................................................................................................................................................ ❏

Naissance attendue ........................................................................................................................................................................................ ❏

Personne âgée (plus de 65 ans) .................................................................................................................................................................. ❏

Jeune quittant la famille ................................................................................................................................................................................. ❏

Etudiant .............................................................................................................................................................................................................. ❏

Changement dans la taille de la famille .................................................................................................................................................... ❏

Chef de famille mono-parentale ................................................................................................................................................................... ❏

Rapprochement du lieu de travail ................................................................................................................................................................ ❏

Instance de divorce ou de séparation ........................................................................................................................................................ ❏

Mariage prévu ou formation de couple ..................................................................................................................................................... ❏



POUR QUELLES RAISONS SOLLICITEZ-VOUS UN APPARTEMENT ?

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

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

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

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

LOGEMENT SOUHAITÉ
APPARTEMENT  ❏ PAVILLON  ❏ ETAGE  ❏

T1  ❏ T2  ❏ T3  ❏ T4  ❏ T5  ❏ ou plus  ❏ garage ou parking  ❏

Lieu souhaité : 1 : .......................................................................................................................................................................................................................................................

2 : .......................................................................................................................................................................................................................................................

3 : .......................................................................................................................................................................................................................................................

(Voir la liste des groupes et quartiers au verso)

LOYER SOUHAITÉ                                        €

POUR QUE VOTRE DEMANDE SOIT PRISE EN COMPTE, 
N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE LES PIÈCES SUIVANTES :

(Tout dossier incomplet ne pourra pas être examiné par la Commission d'Attribution)

Pour toute demande - 1 photocopie de la carte d’identité ou du livret de famille ou du titre de séjour.
- 1 photocopie des trois derniers bulletins de salaire, retraite, pension, ASSEDIC, etc.
- photocopie de la dernière notification de la CAF ou MSA indiquant le montant des prestations familiales ou sociales.
- photocopie de votre avis d’imposition ou de non-imposition pour l’année N - 2 (ex : en 2009, avis d’imposition de 2007)
- Votre dernière quittance de loyer ou tout justificatif précisant que vous êtes à jour de vos loyers et charges ou une 
attestation d’hébergement.

- copie du contrat de travail (si contrat à durée déterminée).

En cas de chômage - dernière notification des ASSEDIC.

Si naissance attendue - certificat grossesse ou attestation CAF.

En cas de mutation - 1 photocopie de la lettre de mutation ou de la lettre d’embauche, précisant le montant du salaire professionnel ou 
d’embauche nouvelle.

En cas d’absence - 1 engagement de caution à retirer auprès de l’Office.
de ressource

En cas de congé - copie du congé donné par votre propriétaire.

Je déclare sur l’honneur ces renseignements exacts.

A ................................................................. le ................................................ Signature

Les informations inscrites sur la présente demande, dont les destinataires sont la préfecture, les mairies et les organismes d’HLM, feront l’objet d’un traitement infor-
matisé. Le droit d’accès et la rectification, prévu par les dispositions de l’article 27 de la loi du 26 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux liber-
tés, s’exerce, conformément à l’article 4 de l’arrêté interministériel du 4 mars 1992, auprès de la préfecture du lieu de dépôt de la demande. En cas de refus de
votre part de remplir ce questionnaire, l’Administration sera dans l’impossibilité de donner suite à votre demande de logement.

(Indiquez ville 
et quartier)



ST-BRIEUC OUEST

Rue Théodule Ribot
Le Point du Jour
La Tour d’Auvergne
La Caquinerie
La Ville Jouha (pavillons)
Rue Freyssinet
Rue Palasme de Champeaux

ST-BRIEUC EST

La Ville Ginglin
Rue Ferdinand de Lesseps
Plateau Central
Quartier de l’Europe
Cesson
Chaptal
Cité Etudiants
Rue de Saint-Malo

ST-BRIEUC SUD

La Ville Bougault
La Croix Saint-Lambert
Route de Plédran (pavillons)
La Ville Oger (pavillons et collectifs)
La Beauchée

TRÉMUSON

Trémuson (pavillons)
Trémuson rue de St-Brieuc

ST-JULIEN

Saint-Julien (pavillons)

LANGUEUX

Rue Georges Brassens (pavillons et collectifs)
Croix Samson
St Exupéry

ST-BRIEUC CENTRE

Boulevard Pasteur
Rue Clément Marot
Rue de Quintin
Ilot de la Grille
Rue Docteur Rahuel
Rue Abbé Garnier
Rue Fontaine Sucrée
Rue des Capucins
Rue Quinquaine
Rue du Légué
Rue du Port
Rue Docteur Rochard
Rue Joliot-Curie
Rue Félix Le Dantec
Rue de Gouédic - Rue de la Tullaye
Rue Jules Ferry - Bd Carnot - Rue F. Menez
Rue Jules Ferry (le Clos Robien)
La Côte Saint-Pierre
La Tullaye
Chemin de Belle Isle
La Corderie
Rue de la Gare

TRÉGUEUX

Avenue Louis Guilloux
Rue Anatole Le Bras (pavillons)
Le Buchon (collectif et pavillons)

PLÉRIN

Plérin Centre
Le Légué
ZAC Plérin
Le Sépulcre (pavillons)
Les Corsaires

ST-DONAN

Résidence de La Forge

LISTE DES GROUPES 
Office Public de l’Habitat
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