
Demandeur Conjoint ou concubin

Personnes occupant le logement
(y compris le demandeur et son conjoint ou concubin)

Proposition du travailleur social

Instructeur de l’évaluation sociale
Nom du travailleur social : ...................................................................................................................

Coordonnées : ...................................................................................................................................................

Mail : ..............................................................................................................................................................................

Tél : .................................................................................................................................................................................

Signature :

Secours : ............................................................................................................ 	 Prêt : .	 ................................................................................ remboursable en ..................... mois

­

Nom : ............................................................................................................................................................................ 	 Signature : 

Validation de la demande par le responsable de service

L’évaluation sociale doit comporter :

                     Fonds de Solidarité Logement
 33

Groupement d’Intérêt Public

NOM PRÉNOM
DATE

DE
 NAISSANCE

ENFANTS OUVRANT 
DROITS AUX

PREST. FAMILIALES

LIEN DE
PARENTÉ

SITUATION
SOCIO-PROFESSIONNELLE (1)

demandeur du 	  au 

conjoint
ou

concubin du 	  au

q Oui  q Non du 	  au

q Oui  q Non du 	  au

q Oui  q Non du 	  au

q Oui  q Non du 	  au

q Oui  q Non du 	  au

q Oui  q Non du 	  au

q Oui  q Non du 	  au

Enfant(s) à naître : q Oui



Ressources mensuelles

Motif de votre retard de loyer ou de charges locatives  
ou de charges de copropriété

DEMANDEUR CONJOINT
TOUTES LES 

AUTRES 
PERSONNES

TOTAL

SALAIRE

STAGE

ALLOCATIONS / FRANCE TRAVAIL
NATURE (*) ......................................................................

INDEMN. JOURNALIÈRES / MALADIE

RSA

PRIME D’ACTIVITÉ

AAH

PENSION INVALIDITÉ

PRESTATIONS FAMILIALES

PENSION ALIMENTAIRE PERÇUE

APL / AL

RLS

DIVERS

TOTAL


