
DEMANDE DE LOGEMENT
Direction de la Gestion Immobilière (à renvoyer par courrier ou à déposer dans la boîte aux lettres)
10, rue Sainte Barbe – 13001 MARSEILLE – Tél. 04.91.15.49.49

Pour que votre demande de logement soit enregistrée, vous devez nous adresser ce document rempli, sans pièce justificative. 
Vous recevrez un courrier vous indiquant le numéro d’enregistrement de votre demande.

ATTENTION ! Lors d’une attribution, un dossier complet devra être fourni par le demandeur. Les pièces justificatives devront 
être conformes aux renseignements donnés ici. Dans le cas contraire, la proposition de logement sera annulée.

Tout changement de situation (emploi, revenus, composition familiale, etc…) doit être signalé par un courrier rappelant le 
numéro d’enregistrement de votre demande.

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES : Adressez cette demande (et ultérieurement tout courrier informant de modifications) à

MARSEILLE HABITAT
DEMANDE DE LOGEMENT

BP 2219
13207 MARSEILLE CEDEX 01

CADRE RESERVE AUX SERVICES

N° Départ.  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   ❑ Complément de dossier

N° M H  /__/__/__/__/__/__/__/__/ Date de dépôt : /__/__/    /__/__/    /__/__/__/__/

Date de renouvellement : /__/__/    /__/__/    /__/__/__/__/

QUESTIONNAIRE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

Etes-vous locataire de Marseille Habitat ?  Oui ❑    Non ❑ Est-ce votre première demande à Marseille Habitat ?  Oui ❑    Non ❑

LE DEMANDEUR : 

Nom de naissance : M. ❑   Mme. ❑   Mlle. ❑  ___________________________ Prénoms _______________________________________
Nom marital  ___________________________________________________________________________________________________
 _
Date et lieu de naissance : le /__/__/  /__/__/  /__/__/__/__/ à __________________________ nationalité : ___________________
Situation :  célibataire ❑   marié ❑   concubin ❑   veuf ❑   divorcé ❑   séparé ❑   pacsé ❑

Adresse actuelle : _______________________________________________________________________________________________
Code Postal : /__/__/__/__/__/  Ville : ______________________________________________ Tél : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Etes-vous salarié ?   Oui ❑    Non ❑ Profession : ________________________________________________________________
Si oui, indiquez les coordonnées de votre employeur (nom, adresse et téléphone) :
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Si non, quelle est votre situation ? __________________________________________________________________________________

LE CONJOINT OU LE CONCUBIN : 

Nom de naissance : M. ❑   Mme. ❑   Mlle. ❑  ___________________________ Prénoms _______________________________________
Nom marital  ___________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : le /__/__/  /__/__/  /__/__/__/__/ à __________________________ nationalité : ___________________
Situation :  célibataire ❑   marié ❑   concubin ❑   veuf ❑   divorcé ❑   séparé ❑   pacsé ❑

Adresse actuelle : _______________________________________________________________________________________________
Code Postal : /__/__/__/__/__/  Ville : ______________________________________________ Tél : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Etes-vous salarié ?   Oui ❑    Non ❑ Profession : ________________________________________________________________
Si oui, indiquez les coordonnées de votre employeur (nom, adresse et téléphone) :
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Si non, quelle est votre situation ? __________________________________________________________________________________

---/---



LES RESSOURCES DU FOYER : 

➨ A  - VOS REVENUS
Nature des revenus :  1* salaires   2* retraites   3* pensions   4* indemnités   5* Assedic

Inscrivez le chiffre correspondant dans la colonne « Nature des revenus » (ex :1+3)

Nature des 
Revenus

Revenus mensuels actuels Revenus imposables N-1 

Demandeur ________________ _______________________ € _______________________ €

Conjoint ou concubin ________________ _______________________ € _______________________ €

Autre occupant ________________ _______________________ € _______________________ €

TOTAL _______________________€ _______________________ €

➨ B  - VOS PRESTATIONS CAF : VOTRE N° D’ALLOCATAIRE CAF  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Montant de vos prestations mensuelles Allocations Familiales R.M.I. A.A.H. TOTAL
de l’année en cours hors APL ou AL

(en Euros) : _________________ _________________ _________________ _________________

SITUATION D’HABITATION ACTUELLE : 

Locataire *   ❑ Propriétaire    ❑ Hébergé    ❑
*Si vous êtes locataire, nom et adresse du bailleur actuel : Nom : _________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________ Code Postal : /__/__/__/__/__/ Ville : ________________________
Tél. : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Est-ce un organisme HLM ? Oui ❑ Non ❑

LOGEMENT SOUHAITE : 
PATRIMOINE PAR ARRONDISSEMENT
DES LOGEMENTS LOCATIFS SOCIAUX

NOM DU GROUPE ADRESSE A.P.L.
PANIER BELSUNCE (1er) Centre Ville Suivant logement
PAPETY (7ème) 5, rue Papety OUI
SAINT-BARTHELEMY 1 & 2 (14ème) 218, Chemin de Ste-Marthe  /  18, bd Charles Mattei OUI
LA PATERNELLE (14ème) Traverse du Moulan OUI
CAMPAGNE LAROUSSE (14ème) Rue Edmond Jaloux OUI
CAMPAGNE MOUTON (14ème) 11, bd Mouton OUI
LA VISTE (15ème) 38, RN de La Viste OUI
LE CLOS SEON (16ème) 15, rue Pascal Xavier Coste OUI
CHIEUSSE (16ème) Rue Roger Chieusse OUI

Nombre total de personnes devant habiter dans le logement : /__/ Nombre d’adultes : /__/
Nombre d’enfants : /__/

ENFANTS :  NOM Prénoms Date de naissance Sexe F / M

Caractéristiques du logement que vous recherchez : 

Commune Arrondissement Groupe immobilier Type Etage

Motif de la demande : __________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

J'atteste sur l'honneur de l'exactitude des renseignements fournis sur ce document.  Signature du(des) demandeur(s)

Fait à _____________________________  le ________________________ 


