
RÉSIDENCES SOCIALES

FOyERS TRADITIONNELS

PENSIONS DE FAMILLE

LE DEMANDEUR
c M  c Mme  c Melle

Nom :  ...........................................................................................................  Nom de naissance (si Mme) :  ................................................................

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

Nationalité :  c Française  c Union européenne  c Hors Union européenne
Type de titre de séjour (si hors Union européenne, États de l’Espace économique européen) :  ..................................................

Date de fin de validité du titre de séjour   

LE CONJOINT/CO-DEMANDEUR
c M  c Mme  c Melle

Nom :  ...........................................................................................................  Nom de naissance (si Mme) :  ................................................................

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

Nationalité :  c Française  c Union Européenne  c Hors Union Européenne
Type de titre de séjour (si hors Union européenne, États de l’Espace économique européen) :  ..................................................

Date de fin de validité du titre de séjour   

 Votre identité 

 Vos coordonnées 
Adresse actuelle du demandeur :

N°: ............Rue :  ..........................................................................   Code postal :   Commune :  .......................................................

Compléments d’adresse :  .....................................................................................................................................................................................................

Téléphone : domicile       travail      

portable        e-mail :  ...............................................................................................

Téléphone du conjoint/co-demandeur (domicile, travail ou portable) :     

Situation de famille :
c Célibataire  c Marié(e)  c Union libre  c Pacsé(e)  c Séparé(e)  c Veuf(ve)  c Divorcé(e)

Date de l’événement :   

Si votre situation est en cours de changement, merci de bien vouloir l’indiquer (ex : regroupement familial) :

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

Contingents :

Votre candidature est-elle orientée par un réservataire :
c Collecteur 1%, Action logement (à préciser) :  ......................................................  c Préfecture : .............................................................

Préciser si public reconnu prioritaire au titre du DALO : c Oui c Non
c Collectivités (à préciser) :  ................................................................................................  c Autres (à préciser) :  ...........................................

@

Adoma Siège social - 42, rue Cambronne - 75740 Paris Cedex 15 - www.adoma.fr - info@adoma.fr
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 Votre métier 

Le demandeur

c Salarié(e) depuis le     c CDI  c CDD : date de fin :     

c Intérim  c Contrat aidé, précisez lequel : ......................................................  Date de fin :   

Adresse du lieu de travail :

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

Nom, adresse et numéro de téléphone de votre employeur :

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

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

Tél. :     

Votre employeur cotise-t-il auprès du 1% logement ?  c Oui          c Non

c Demandeur d’emploi   c Artisan   c Bénéficiaire prestations sociales (RSA, AAH, APE, ASPA…)

c Étudiant(e)  c Stagiaire  c Pensionné(e)   c Retraité(e)  c Sans profession

Le co-demandeur

c Salarié(e) depuis le     c CDI          c CDD : date de fin   

c Intérim    c Contrat aidé, précisez lequel :  ........................... date de fin :    

Adresse du lieu de travail : ..............................................................................................................................................................................

Nom, adresse et numéro de téléphone de votre employeur :

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

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

Quel métier exercez-vous ? :  ..................................................................................................................................................................................

Votre employeur cotise-t-il auprès du 1% logement ?  c Oui  c Non

c Demandeur d’emploi   c Artisan  c Bénéficiaire prestations sociales (RSA, AAH, APE, ASPA…)

c Étudiant(e)  c Stagiaire  c Pensionné(e)  c Retraité(e) c Sans profession

 Les occupants de votre logement 
Les autres personnes devant habiter dans le logement que vous demandez :
Nom Prénom Né(e) le Sexe Lien de parenté* À charge Statut**

c M   c F c oui   c non

c M   c F c oui   c non

c M   c F c oui   c non

c M   c F c oui   c non

Naissance attendue (nombre d’enfants) : c 1 c 2 Naissance prévue le :   

Nombre d’enfants dans le cadre d’un droit de visite :  .................
Nombre d’enfants dans le cadre d’une garde alternée :  ..............
c Cochez la case correspondant à sa situation
* Lien de parenté : descendant (ex : parent), ascendant (ex : enfant), collatéral (ex : cousin), co-locataire.
** Statut (si plus de 16 ans) : salarié, demandeur d’emploi, bénéficiaire de minima sociaux, stagiaire, étudiant, pensionné, artisan, retraité.



 Vos ressources / revenus 

Ressources nettes mensuelles de toutes les personnes devant habiter avec vous dans le logement

Demandeur (en e/mois) Conjoint (en e/mois) Autres (en e/mois)

Revenus fiscaux

Salaires nets mensuels

Retraite nette mensuelle

Indemnités Pôle Emploi

Pension alimentaire reçue

Allocation Adulte Handicapé (AAH)

Revenu de Solidarité Active (RSA)

Allocation d’Études Supérieures

Allocation de soutien familial

Autres ressources hors aide au logement (préciser : ......................)

Allocations familiales (hors aide au logement)

Allocation pour jeune enfant (PAJE)

Complément familial

Allocation Retour Emploi

Allocation Premier Emploi

Allocation de Solidarité aux Personnes Âgées (ASPA)

Pension d’invalidité

Montant mensuel des indemnités journalières

Total mensuel

 
Charges mensuelles de toutes les personnes devant habiter avec vous dans le logement

Demandeur (en €/mois) Conjoint (en €/mois) Autres (en €/mois)

Pension alimentaire versée

Autres charges (préciser : .........................)

Total mensuel
 

Vos revenus imposables figurant sur votre avis d’imposition et ceux des personnes devant habiter  
avec vous (si l’avis d’imposition est à leur nom)

Année en cours -2 Demandeur Conjoint Autres TOTAL

Année en cours -1 Demandeur Conjoint Autres TOTAL



Type de logement actuel :
c Chambres à lits multiples c Chambre  c T1  c T2  c T3  c T4  c T5  c T6 et +

Si vous payez un loyer ou une redevance :

Montant du loyer (euros/mois) : ...........................euros Montant des charges (euros/mois) :  .......................euros

Si vous percevez l’AL ou l’APL, montant mensuel :  .................................. euros

Motif de votre demande (numéroter de 1 à 3 par ordre de priorité) :

 Votre logement actuel 

 Logement recherché 
Type de logement meublé souhaité :
c Chambre  c Studio  c T2  c T3  c T4  c T5  c T6 et +
Les logements de type T2, et plus, sont très rares.

Autres caractéristiques nécessaires du logement souhaité :

- Adapté au handicap   c oui  c non   - Parking   c oui  c non
- Rez-de-chaussée  c oui  c non   - Garage   c oui  c non
-  Desservi par un ascenseur  

(personnes à mobilité réduite)  c oui  c non

Adoma dispose de logements dans plusieurs communes.
Dans quelle(s) commune(s) souhaiteriez-vous avoir un logement ?

Choix Nom de la (les) commune(s) Nom de la résidence (facultatif)

N°1

N°2

N°3

Redevance maximum acceptée :  ............................................................................................................................................................................................

c  Locataire HLM 
nom de l’organisme HLM :  
 .........................................................

c Locataire parc privé  
c  Résident(e) d’une résidence  

sociale, d’un foyer ou d’une 
pension de famille 

c Locataire résidence étudiante  

c  Sous-locataire ou hébergé(e) 
dans un logement à titre  
temporaire 

c Hébergé(e) par la famille  
c Hébergé(e) chez un particulier  
c  Hébergé(e) dans un logement  

de fonction 
c Propriétaire occupant  

c  Logé(e) dans un camping  
ou une caravane 

c Logé(e) dans un hôtel  
c Sans abri ou abri de fortune 
c Occupant d’un squat

Comment avez-vous connu notre résidence ?

c  Sans logement ou hébergé  
ou en logement temporaire 

c Démolition 

c  Logement non décent, insalubre 
ou dangereux ou local impropre  
à l’habitation 

c  Logement repris ou mis en vente 
par son propriétaire   

c En procédure d’expulsion 

c Violences familiales  

c Handicap     

c Raisons de santé   

c  Logement trop cher   

c Logement trop grand  

c Logement trop petit   

c  Divorce / Séparation   

c Décohabitation   

c  Futur mariage, concubinage, 
PACS  

c Regroupement familial  

c  Assistant(e) maternel(le)  
ou familial(e) 

c  Problème d’environnement ou de 
voisinage  

c Mutation professionnelle  

c  Rapprochement des équipements  
et services    

c Rapprochement de la famille  

c  Accédant à la propriété  
en difficulté

c Employeur   
c École / Université 
c Annonce presse  
c  Supports commerciaux 

(dépliants, affiches…)  

c Internet   
c Annuaire   
c Bouche à oreille  
c Mission Locales  
c CLLAJ   

c Centre de formation  
c Travailleur social  
c  Collecteur 1 %  

(Action logement)  
c Mairie   

c Préfecture  
c Association   
c Autre

Vous êtes :
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Les responsables de résidence sont à votre disposition pour vous conseiller 
et, le cas échéant, vous aider à remplir votre demande de logement. 

 Pièces à joindre obligatoirement ( voir mode d’emploi) 

IDENTITÉ (de tous les membres devant habiter le logement demandé)

c  Français ou ressortissant d’un État membre de l’Union européenne (UE), de l’Espace économique européen (EEE) 
ou de la confédération helvétique : pièce justificative d’identité

c ou Etrangers hors UE, EEE, Suisse : titre de séjour en cours de validité ou récépissé de demande de renouvelle-
ment de titre de séjour (arrêté du 15 mars 2010)
c ou Réfugiés : carte de résident 
c Si enfants : livret de famille

SITUATION DE FAMILLE

c Marié : livret de famille 
c ou Pacsé : attestation d’enregistrement du PACS
c ou Veuf : certificat de décès ou livret de famille
c  ou Divorcé/séparé : extrait du jugement/ordonnance de non conciliation/ordonnance de protection délivrée par 

le juge aux affaires familiales /autorisation résidence séparée/déclaration de rupture de PACS
c Si enfant attendu : certificat de grossesse

RESSOURCES (de chaque membre devant habiter dans le logement demandé)

c Salarié : trois derniers bulletins de salaire
c ou Non salarié : dernier bilan/attestation du comptable de l’entreprise évaluant le salaire mensuel perçu
c ou Demandeur d’emploi : notification des droits de Pôle Emploi (prise en charge et décompte)
c ou Bénéficiaire d’indemnités journalières : bulletin de la sécurité sociale
c  ou Bénéficiaires de minima sociaux : notification de la Caisse d’Allocations Familiales/Mutuelle sociale agricole 

(RSA, AJE, APE, AAH, prestations familiales)
c Notification pensions retraites, bourses d’études, pensions alimentaires, allocations familiales
c Photocopie de la carte d’étudiant, justificatifs de stage
c Autres : ............................................................................................................................

IMPOSITION (de tous les membres devant habiter dans le logement demandé)

c  Avis d’imposition ou de non imposition N-2  
Si le demandeur est rattaché aux parents, merci de joindre l’avis d’imposition ou de non imposition des parents.

c Avis d’imposition ou de non imposition N-1

JUSTIFICATIFS DE DOMICILE

c Trois dernières quittances de loyer ou attestation d’hébergement
c Autres : ............................................................................................................................

 Documents complémentaires 

c Relevé d’Identité Bancaire ou Postal
c Une photocopie de la Carte d’Allocataire CAF

Tout dossier incomplet ne pourra pas être 
examiné et aucune entrée ne pourra avoir 
lieu sans le versement d’un dépôt de ga-
rantie et la signature préalable d’un contrat 
de résidence et d’un état des lieux.

Les informations contenues dans le dossier 
de demande de logement sont destinées à 
Adoma. Elles sont indispensables pour le 
traitement de votre dossier.

Vous disposez d’un droit d’accès, de modi-
fication, de rectification et de suppression 
des données vous concernant (Loi informa-
tique et Libertés du 6 janvier 1978 modi-
fiée par la loi N°2004-801 du 6 août 2004).

Adoma Siège social
42, rue Cambronne - 75740 Paris Cedex 15 - www.adoma.fr - info@adoma.fr

Fait le    à ...................................................................................................

Je certifie que les informations données sont exactes.

Signature du candidat :
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