
 

 
     
 
 
 
 
 

                              
 

 

Demande de logement Communal 
   

N° de dossier : 
 
Attention : tous les champs sont à remplir obligatoirement pour l’instruction de votre dossier. 

La date de validité de cette demande est de 6 mois à compter de la date de dépôt. 
Cette demande sera automatiquement annulée si elle n’est pas renouvelée à l’expiration de ce délai 

 
 

1) Vos coordonnées :  
 

NOM :  ......................................................... Prénom :  ...............................................   
 

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

                                                

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

 

Téléphone(s) :  ...............................................................................................................  

 

 

Adresse actuelle :  ..........................................................................................................  
 

Code Postal :  .................................................  Ville :  ........  ................................................................................................  
 

 

2) Votre situation familiale  
 

   Célibataire       Marié(e)        Veuf(ve)    

 

Divorcé(e)         Union libre      Autre :   

     

Nombre Total de personnes devant vivre au foyer :   
 
Nombre d’adultes : .................    Nombre d’en fants :  .......................................    
 
Nom du conjoint(e) :  ............................. .....................................................................  

 

 

 

 

REPUBLIQUE FRANCAISE 
 

MAIRIE DE SAINT-
YORRE 

 
BP1 

Code Postal : 03270 
————— 

Téléphone : 04.70.59.20.09 
Télécopie : 04.70.59.52.59 

————— 
Internet : www.ville-saint-yorre.fr 

Courriel : mairie@ville-saint-yorre.fr 



Documents obligatoires à joindre pour l’instruction de votre demande : 
 

 copie de la carte d’identité ou du livret de famille (si enfants) 

 copie du dernier avis d’imposition ou de non imposition sur le revenu du foyer fiscal 
 copie des 3 derniers bulletins de salaire (pour toutes les personnes vivant au foyer) 

 autres revenus (avis de pensions, d’invalidité, de retraite, bulletins ASSEDIC) 

 copie de la dernière notification CAF, MSA 

3) Votre situation professionnelle : 
 
Madame                                      Monsieur  
 
Salarié        Salarié     

Demandeur d’emploi           Demandeur d’emploi    

Sans activité professionnelle     Sans activité professionnelle   

Autre (précisez) : …………………………….            Autre (précisez) : ………………………..         

   

 

4) Vos ressources mensuelles : 

 
   
 
  
  
   
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

5) Motif de votre demande :   .............................................................................................   

 ......................................................................................................................................................   
 ......................................................................................................................................................  
 
6) Type de logement demandé :  

    

F2      F3       

  F4           F5        
  

7) Allocations logement :  
 
Le versement direct de l’allocation logement à la commune est conseillé. Merci de remplir 

l’autorisation de versement direct si vous percevez des aides au logement.  
 
Je certifie exactes les informations renseignées  Signature :  
 

 

  
   
 
 

Nature des ressources Montant mensuel 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 


