
PIÈCES À FOURNIR

Copie recto-verso de la pièce d’identité

Certificat de travail et les trois dernières fiches de paie
ou notification des droits ASSEDIC et la dernière déclaration mensuelle correspondante
ou derniers talons de retraite et/ou pensions diverses.

Copies des deux derniers avis d’imposition ou non-imposition (en cas de mariage, de divorce au cours des années précitées, vous
devez produire 3 avis correspondant aux 3 déclarations de situation partielle : 2 en cas de décès).

Copie de la dernière notification de droits de paiements de la CAF.

Cf. document joint avec les annexes.

PIÈCES INDISPENSABLES

PIÈCES COMPLÉMENTAIRES



ATTESTATION EMPLOYEUR
Imprimé n°1

Je, soussigné(e) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

agissant en qualité de :

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

représentant l’organisme, l’entreprise ou la société :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

domicilié(e) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de tel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

atteste que Mademoiselle, Madame, Monsieur (1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

est employé(e) dans nos services en qualité de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

depuis le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(2) pour une durée déterminée de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .à compter du

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .jusqu’au  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(période d’essai achevée

depuis le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

(2) pour une durée indéterminée  depuis le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

et pour un salaire net mensuel de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mois de référence  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

(Signature du Représentant légal et cachet de l’entreprise ou de la société)

IMPORTANT : SEUL CE DOCUMENT SERA CONSIDERE COMME VALABLE

(1) Rayer les mentions inutiles.
(2) Cocher éventuellement la case correspondante.

A FAIRE REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR EN VUE D’UNE DEMANDE DE LOGEMENT

OBSERVATIONS ÉVENTUELLES



ATTESTATION DE LOGEMENT
Imprimé n°2

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

Signature du proprietaire

(éventuellement précédée du cachet de l’Agence ou de la Société Immobilière)

Propriétaire Gestionnaire (2)

du logement situé à :

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

loué depuis le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à M. Mme Mlle (3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Atteste sur l’honneur que le locataire susvisé :
est à jour dans le paiement de ses loyers et charges tels que

détaillés ci-après :

Montant du loyer mensuel  . . . . . . . . . . . . . . .€

Montant des charges mensuelles  . . . . . . . . . .€

reste redevable, au jour de l’établissement de la présente

attestation, d’une dette d’un montant total

de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €, correspondant

à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .échéance(s)

impayée(s) telles que détaillées ci après :

Mois de (4)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

pour un montant loyer mensuel de  . . . . . . . . .€, et de charges

de . . . . . . . . . . . . . . . . .€

Locataire (5)

du logement situé à :

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Atteste sur l’honneur héberger :
M. Mme Mlle (3)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

dans mon logement depuis le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lien avec le demandeur (3)
ami et assimilé

parent (en ce cas, préciser le lien de parenté)  . . . . . . . . . . . . .

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

(1) Les personnes déjà locataires de l’organisme n’ont pas à fournir ce document.

(2) A préciser dans le cas où la gestion du logement a été confiée à un tiers.

(3) Cocher la case correspondante.

(4) Préciser le(s) mois et éventuellement année(s) correspondant à (aux) l’échéance(s)

non payée(s).

(5) En cas d'hébergement par un proche.

Je soussigné(e),

Nom / prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Représentant l’Agence, le Cabinet, la Société immobilière (2) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Demeurant à :

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° de Tel  . . . . . . . . . . . . . . . . . .



FICHE SIGNALÉTIQUE DU GARANT
Imprimé n°3

Nom/prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Adresse complète :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

N° de tel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation familiale :
Célibataire Marié(e) Veuf(ve) Divorcé(e) Séparé(e) Concubinage

• sans activité : (1) sans emploi  retraité autre (préciser)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• en activité : (1)   en CDI         en CDD  autre (préciser)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation professionnelledu conjoint:

• sans activité : (1) sans emploi  retraité autre (préciser)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• en activité : (1)   en CDI         en CDD  autre (préciser)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Salaire net mensuel du ménage:  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et adresse de l’employeur de Monsieur :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Nom et adresse de l’employeur de Madame:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Lien avec le demandeur : (1)
ami et assimilé
parent (en ce cas, préciser le lien de parenté) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Signature de Monsieur et/ou Madame

(1) Cocher la case correspondante.

IMPORTANT : CE DOCUMENT N’A QU’UNE VALEUR INFORMATIVE : IL N’ENGAGE AUCUNEMENT LA
PERSONNE SIGNATAIRE A SE PORTER GARANT POUR LA PERSONNE CANDIDATE A UN LOGEMENT HLM


