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DOSSIER DE DEMANDE DE 

LOGEMENT SOCIAL 

MAIRIE SIMIANE-COLLONGUE 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

NOM : 
 

 

PRENOM : 
 

 

DATE DE DEPOT : 
 

 

SIGNATURE  DU DEMANDEUR : 
 
 
 

IMPORTANT  

 

• Votre demande est valable 1 an. Elle doit être renouvelée tous les ans 

auprès du bailleur qui vous a attribué votre numéro unique. Et ensuite vous 

devez faire le renouvellement en mairie. Si à l’issue de cette année vous ne 

l’avez pas renouvelée, elle sera automatiquement considérée comme périmée. 

• Toute demande non remplie correctement ne pourra être traitée et ne sera pas 

enregistrée. 

• Pièces à fournir :  

- Photocopie Carte d’identité (demandeur + conjoint), 

- Photocopie livret de famille, 

- Les 2 dernier avis d’imposition, 

- Attestation d’enregistrement départemental 
 

Le présent dossier doit être remis à Mme SIDDI, Mme PIGATI ou à l’Accueil de 

la Mairie de SIMIANE-COLLONGUE sous enveloppe. 

 

ATTENTION 
L’inscription auprès des bailleurs sociaux est obligatoire pour avoir droit à un logement locatif 

social sur la commune. Veuillez nous joindre les justificatifs de vos diverses inscriptions. 

http://www.simiane-collongue.fr/
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DEMANDEUR PRINCIPAL 
 

Nom : _________________________________________________ 

Prénom : ______________________________________________ 

Date et lieu de naissance : __________________________________ 

 Adresse : ______________________________________________ 

______________________________________________________ 

Téléphone : __________________ Mail : ____________@_______ 

Nationalité :    Française    Autre  

 

Numéro de sécurité sociale :____________________________________________ 

 
 Activité Professionnelle Salariée              CDD   CDI 
 Profession Indépendante 

 Demandeur d’Emploi 

 RSA 

 Retraité 
 Inactif ou étudiant 

 Autre (préciser) : _________________________________________________ 

 

Nom et Adresse de l’Employeur : ________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

L’Employeur cotise-t-il au 1% patronal pour la location ?  oui       non 

Organisme collecteur :_________________________ 

 

Ressources mensuelles du ménage :_______________  

Dont prestations sociales non imposables :_________ 

Revenu fiscal de référence : Année N-1 : __________ Année N-2 :____________ 

 

SITUATION FAMILIALE  

 
Célibataire  Marié(e)  Pacsé(e)  Concubinage  Divorcé(e)  Séparé(e) 
 Veuf(ve)  
 

PERSONNES A CHARGE 

Nom, Prénom, date de naissance : 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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CONJOINT OU CONCUBIN 
 

Nom : _________________________________________________ 

 

Prénom : ______________________________________________ 

 

Date et lieu de naissance : __________________________________ 

 

 Adresse : ______________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

 

Téléphone : _____________________________________________ 

 

 

Nationalité :    Française    Autre  

 

 
 Activité Professionnelle Salarié              CDD   CDI 

 Profession Indépendante 

 Demandeur d’Emploi 

 RSA 

 Retraité 
 Inactif ou étudiant 

 Autre (préciser) : _________________________________________________ 

 

 

Nom et Adresse de l’Employeur : ________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

 

L’Employeur cotise-t-il au 1% patronal pour la location ?  oui       non 

Organisme collecteur : 

 

Revenu fiscal de référence : Année N-1 : ___________ Année N-2 : __________ 

 

 

 

 

 

http://www.simiane-collongue.fr/


 
Mairie de Simiane-Collongue  – Place de l’Hôtel de Ville – 13109 Simiane-Collongue  – Tél. : 04.42.94.91.91 

www.simiane-collongue.fr 

 

TYPE DU LOGEMENT ACTUELLEMENT OCCUPE 
 

 

 T.1   T.2   T.3   T.4   T.5   T.6 
  
 

 Organisme HLM  Privé     Propriétaire occupant   

 

 Logement de fonction    Sous Locataire    Hébergé (par parents ou tiers)  

 

 Hôtel meublé   Sans domicile fixe  Foyer, Centre d’hébergement 

 

 Logement de fortune  Autres  
 

 

TYPE DE LOGEMENT DEMANDE 
 

 

 T.1  T.2  T.3   T.4 
 

 

 En location 

 En accession à la propriété 

(Précisez le montant de votre apport personnel qui est obligatoire) :_____________ 
 

 

MOTIF DE LA DEMANDE 
 

 

 Logement vétuste,   Logement trop cher  Logement trop grand 

insalubre 
 
 

 Rapprochement du lieu    Rapprochement  Baisse des revenus  

travail  familial 
 
 

 Jeune voulant quitter le    Séparation ou divorce    Changement de la 

domicile parental composition familiale 
 
 

 Perte du logement     Logement trop petit  Autres  

(Fin de bail, expulsion) 

 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
MERCI DE BIEN VOULOIR REMPLIR CETTE PARTIE.  

ELLE EST IMPORTANTE POUR CONNAITRE VOTRE SITUATION ACTUELLE 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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NB : Ce feuillet doit impérativement rester joint à ce dossier communal de 

demande de logement social. 

 

Mentionnez  dans le tableau  ci-dessous le nom du bailleur social auprès 

duquel vous avez déposé votre demande initiale ou s’il s’agit d’une 

inscription via le portail Internet, la date du dépôt de demande ou de 

renouvellement, votre numéro unique départemental. 
 
 

 
NOM DU 

BAILLEUR 

SOCIAL 

OU 

PORTAIL 

INTERNET 

 
DATE DE 

DEPOT 

1ère 

DEMANDE 

 
DATE DE DEPOT 

RENOUVELLEMENT 

 
NUMERO UNIQUE 

DEPARTEMENTAL 

    

 

 
 
 

ATTENTION  

L’inscription auprès du bailleur social ou via le Portail Internet est obligatoire pour 

pouvoir prétendre à un logement locatif social. Elle est valable 1 an. Si à l’issue de cette 

année vous ne l’avez pas renouvelée, elle est considérée comme périmée et vous perdez 

l’ancienneté de la demande. 

 

Un mois avant la prochaine date d’anniversaire, vous recevrez un préavis vous indiquant 

que votre demande doit être renouvelée. 

 

Pour renouveler ou mettre à jour votre demande vous devez soit : 

 

 → Vous connecter sur le site www.demande-logement-social.gouv.fr    muni de 

votre numéro unique départemental et de votre mail. Cette option ne nécessite pas de vous 

déplacer et vous pourrez télécharger immédiatement votre attestation d’enregistrement du 

renouvellement. Il est obligatoire d’en joindre une copie au dossier « Mairie ». Elle doit 

être datée de moins d’un an. 

 

 → Déposer le formulaire CERFA, complété par vos soins, auprès du Bailleur 

Social qui vous a délivré initialement votre numéro unique départemental et joindre la 

copie de votre pièce d’identité. 

 

Si vous n’effectuez pas le renouvellement dans ce délai d’un mois, votre demande sera 

radiée. 

 

Nous vous recommandons également de vous inscrire auprès de la Sous-Préfecture d’Aix-

en-Provence. Pour cela, vous devez déposer un imprimé CERFA en y faisant apparaître 

votre numéro unique départemental. Cette demande est à renouveler chaque année. 
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