
MINISTÈRE DE LA SOLIDARITÉ, DE LA SANTÉ ET DE LA PROTECTION SOCIALE

REVENU MINIMUM D’INSERTION

Numéro d’instruction iiiiiiii

Votre nom                                                         Votre prénom 

Le nom de votre conjoint (s’il y a lieu) 

Votre date de naissance 

Votre numéro d’allocataire (si vous le connaissez) 

Votre adresse 

Code postal 

Bâtiment Escalier                Étage                        Appartement 

Depuis quelle date habitez-vous ce logement ? 

Faites remplir par le directeur du foyer le certificat de présence qui se trouve ci-dessous et 

n’oubliez pas de signer la déclaration sur l’honneur page 2.

Quel est votre
état civil ?

Quelle est votre
adresse ?

Si vous vivez
en foyer

À remplir par
le directeur
du foyer

1/2 S 9109Mod. 503292 - BERGER-LEVRAULT, TÉL. 03 83 23 28 28

N° 60-3821

Demande d’allocation de logement à caractère social

Je soussigné(e), M 

Directeur du foyer 

Adresse 

Code postal 

certifie que le demandeur, M 

réside dans mon établissement et supporte une dépense de logement

depuis le 

Sans interruption

Avec interruption du au 

Montant  de la redevance F

Je m’engage à informer l’organisme payeur de toute interruption d’occupation de logement.

•                Cachet de l’établissement •                 À                             le                             19

Signature du directeur

•                •

1 91 9

Certificat de présence

1 9

1 9

1 9



Quelles sont les personnes de plus de 25 ans vivant à votre foyer ? (autres que votre conjoint).

(Joignez la ou les fiche(s) d’état civil nécessaire(s) pour ces personnes.)

• Ce logement est-il votre résidence principale ?                                   

• Quelle est la surface totale de votre logement ? m2

Pour calculer la surface totale de votre logement, additionnez les surfaces (longueur multipliée par la largeur)
des pièces (chambres, séjour, salle à manger, cuisine, salle de bains, WC, couloir, entrée, 
débarras, placards). Mais ne comptez pas les balcons, les loggias, les terrasses.

– Avez-vous loué ou sous-loué une partie de votre logement
à d’autres personnes ?

• À quel titre occupez-vous votre logement ?

Vous êtes locataire

Vous êtes sous-locataire

Vous êtes logé(e) en meublé chez un particulier

Vous êtes logé(e) en meublé à l’hôtel

Attention : si vous êtes logé en meublé, votre quittance de loyer doit préciser le loyer principal, le 
montant des charges, le montant de la location des meubles.

Si vous êtes dans l’une de ces quatre situations :
Avez-vous (vous, votre conjoint ou la personne avec laquelle vous vivez
maritalement) un lien de parenté avec votre propriétaire ?

Si OUI, lequel ?

Attention : joignez votre quittance de loyer du mois de janvier de l’année en cours ou votre 
1re quittance de loyer si vous avez emménagé après le mois de janvier de l’année en cours.

Vous êtes propriétaire et vous remboursez un ou plusieurs prêts.

Attention : joignez vos certificats de prêts.

• Quelle est la nature de votre logement ?

Vous habitez un logement HLM

Vous habitez dans un immeuble, ou une maison individuelle construit(e) après le 
1er septembre 1948.

Autres. Précisez :

– Avez-vous l’eau potable dans votre logement ?

– Avez-vous un évier ?

– Disposez-vous d’un WC ? (dans votre logement ou à l’extérieur)

– Disposez-vous d’un moyen de chauffage ?

Si OUI, lequel ?

Si vous ne vivez
pas en foyer,
informez-nous
sur votre logement

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

1 91 9

1 91 9

1 91 9

Date d’entrée dans
le logement

Lien de parentéDate de naissancePrénomNom

Déclaration sur
l’honneur
La loi rend passible d’amende et/
ou d’emprisonnement quiconque se
rend coupable de fraudes ou de
fausses déclarations (Art. 150 du
code pénal). L’organisme débiteur
de prestations familiales peut
vérifier l’exactitude des déclarations
qui lui sont faites.

Je soussigné(e), certifie sur l’honneur que les renseignements fournis sur cette demande 

sont exacts. Je m’engage à signaler immédiatement tout changement modifiant cette 

déclaration.

Le                                                               19

Signature :

2/2

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce formulaire dont le destinataire est la Caisse
d’Allocations Familiales ou la caisse de la Mutualité Sociale Agricole et les organismes nationaux concernés. Cette loi vous garantit un droit d’accès et de rectification pour
les données vous concernant auprès du Directeur de la Caisse d’Allocations Familiales ou de la Mutualité Sociale Agricole qui verse les prestations.


