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LOGEMENT NON CONVENTIONNE (A.L.)
Direction de la Gestion Immobilière 
10, rue Sainte Barbe – 13001 MARSEILLE – Tél. 04.91.15.49.49

DEMANDE DE LOGEMENT

N° Demande Date de dépôt Date d’annulation Autre demande 

LOGEMENT SOUHAITE (cochez la case correspondante) :

���� T1 ���� T2 ���� T3 ���� T4 ���� T5 et plus

Nom du groupe souhaité :  …………………………………………………………………………………

IDENTITE DU DEMANDEUR

ETAT CIVIL DEMANDEUR (p1) CONJOINT (concubin, ou colocataire) 
(p1)

NOM :

NOM de naissance :

Prénom : 

Date et lieu de naissance :

Nationalité :

Situation de famille (cochez la case correspondante) :
� Célibataire � Marié(e) � Concubinage
� Veuf(ve) � Divorcé(e) (p3) � Séparé(e)

CONDITIONS ACTUELLES DE LOGEMENT (p4)

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..……… Tél : …………..……………………………………………

Type de logement (cochez la case correspondante) : � Collectif � Individuel

� T1 � T2 � T3 � T4 � T5 et plus

Montant du loyer actuel : ______________ €

Montant AL (allocation logement) : ______________ €

Montant APL (aide personnalisée au logement) : ______________ €

Montant du RESIDUEL (à votre charge) : ______________ €
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COMPOSITION

FAMILIALE

NOMBRE D’ENFANTS : AUTRES PERSONNES A CHARGE :

NOM et Prénom Sexe 
F ou M

Date de 
naissance

Lien de parenté avec le 
demandeur

Type d’activité (*)

Naissance prévue �
(*) élève, étudiant, apprenti, salarié, travailleur indépendant, autre actif, chômeur, service militaire, retraité, sans 
activité, demandeur d’emploi, invalide handicapé

� Avez-vous une personne handicapée se déplaçant en fauteuil roulant ? � oui � non
(cochez la case correspondante)

REVENUS 

MENSUELS

DEMANDEUR

(p2)

CONJOINT (concubin, ou 
colocataire) (p2)

AUTRES

Revenu net : _____________________ € _____________________ €

Pension :

Retraite :

Complémentaires (*) :

_____________________ €

_____________________ €

_____________________ €

_____________________ €

_____________________ €

_____________________ €
Caisse d’Allocation Familiale: 

� AL :

� APL :

� Autres Prestations : 

_____________________ €

_____________________ €

_____________________ €

_____________________ €

_____________________ €

_____________________ €

ASSEDIC : _____________________ € _____________________ €

Pension Alimentaire : _____________________ € _____________________ €

Pension Invalidité : _____________________ € _____________________ €

Autres revenus :……………….. _____________________ € _____________________ €

TOTAL REVENUS _____________________ € _____________________ €

TOTAL REVENUS de la FAMILLE ����

(*) : les montants des retraites complémentaires sont à calculer pour un mois
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ACTIVITE DEMANDEUR CONJOINT (concubin, ou colocataire)

Profession :

Employeur :
Adresse :

Tél. :

Date d’entrée :

���� Votre entreprise cotise-t-elle au 1% logement ? � oui � non

Organisme collecteur et adresse : …………………………………………………………………………………..……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………. Tél. : ………………………………

� MOTIF DE LA DEMANDE    (cochez la case correspondante)

� jeune quittant la famille � logement actuel insalubre
� changement dans la taille de la famille � logement actuel inconfortable
� instance de divorce ou de séparation � logement actuel trop cher
� mariage prévu ou formation de couple � logement actuel trop grand
� naissance prévue � logement actuel trop petit
� mutation professionnelle � logé en meublé
� rapprochement du lieu de travail � logé à l’hôtel
� souhaite changer de quartier � logé par un tiers
� suite à une expropriation ou une expulsion     Parent, employeur, amis :………………………………………….
Autre(s) motif(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

� Si vous avez souscrit une demande auprès d’un ou plusieurs organismes, précisez le ou les noms :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

���� RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

- avez-vous des animaux ? � oui � non
  Si oui lesquels :……………………………………………   combien : ………………..

- Autres : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

J’atteste sur l’honneur de l’exactitude des renseignements portés ci-dessus

A : Le :
Signature :
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GARANT (S’IL Y A LIEU) (p5)

ETAT CIVIL GARANT (p1) CONJOINT (concubin, ou colocataire)

NOM :

NOM de naissance :
Prénom :

Date 
et lieu de naissance:

Nationalité:

ACTIVITE GARANT (p2) CONJOINT (concubin, ou colocataire)

Profession :

Employeur :
Adresse :

Tél.:

Salaires Net : ________________________________ € ______________________________________ €

� Autres REVENUS :
�  APL �  Allocation Logement �  Allocation chômage �  Prestations familiales
�  Pension Retraite �  Autres : Montant Total : ………………………………..

J’atteste sur l’honneur de l’exactitude des renseignements portés ci-dessus.
A : Le : Signature :

_________________________________________________________________________________________________

Veuillez adresser le dossier complet à :

MARSEILLE HABITAT ,DEMANDE DE LOGEMENT, BP 2219, 13207 MARSEILLE Cedex 01
ou le déposer au 10, rue Sainte-Barbe, MARSEILLE 1er uniquement les Mardi, Mercredi ou Jeudi de 14 h à 17 h.

Tout dossier incomplet ne sera pas examiné par la Commission d’Attribution.

P : liste des pièces à fournir (en photocopie sauf une)
P1 - copie livret de famille

- copie carte national d’identité ou carte de séjour
P2 - copie des 6 derniers bulletins de paye, ou attestation de revenus mensuels pour les 

professions libérales
- copie avis d’imposition de l’année précédente ou déclaration des ressources de l’année
- copie attestation de versement de la CAF, ou/et RETRAITE, ou/et ASSEDIC, ou/et SECURITE 

SOCIALE
P3 - copie notification de divorce 
P4 - copie des 6 dernières quittances de loyers, ou certificat d’hébergement, ou copie de l'acte 

de propriété
- copie attestation d’assurance du logement actuellement occupé ou du dernier logement 

occupé (document obligatoire)
P5 - RIB du garant (original)

- Engagement de caution du garant

Les informations inscrites sur la demande dont les destinataires sont la Préfecture, les Mairies et les organismes d’HLM feront l’objet d’un traitement informatisé. Le droit 
d’accès et de rectification, prévu par les dispositions de l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique aux fichiers et aux libertés 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.


