
    

     

 

 

 

DEMANDE D’ATTRIBUTION D’UN LOGEMENT 

     À LA RESIDENCE AUTONOMIE  

« LES GLYCINES » 

 
             

 

- 1 pièce pour personne seule  * 

- 1 pièce pour couple    * 

- 2 pièces (réservé en priorité aux couples) * 

 

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR 

Nom de naissance : ………………………………. Nom d’usage : ………………………………………... 

Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………..... 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………............... 

Situation familiale 

* Célibataire      * Marié(-e)     * Pacsé(-e)     * Union libre     * Divorcé(-e)      * Veuf(-ve)  

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………............. 

Date de fin de validité de la carte de séjour (si nationalité étrangère) : …………………………............ 

 

ETAT CIVIL DU(DE LA) CONJOINT(E) 

Nom de naissance : …………………………………. Nom d’usage : …………………………… 

Prénoms : …………………………………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………. 

Nationalité : …………………………………………………………………………………………… 

Date de fin de validité de la carte de séjour (si nationalité étrangère) : ……………………….. 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE LOGEMENT ACTUEL 

N° …………. rue …………………………………………………………………………………….. 

Code postal …………………… ville ………………………………………………………………. 

Téléphone ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

* cocher la case correspondante          .../... 

 



    

RESSOURCES DU MENAGE 

Chef de famille : 

Net imposable annuel (selon dernier avis d’imposition) : ……………………………………… 

Organisme(-s) versant la (les) pension(-s) de retraite : ………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………... 

Autres ressources, rentes, aides spéciales (à détailler) : 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Conjoint : 

Net imposable annuel (selon dernier avis d’imposition) : …………………………………….. 

Organisme(-s) versant la (les) pension(-s) de retraite : ………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

Autres ressources, rentes, aides spéciales (à détailler) : 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

Nom et adresse des enfants ou, à défaut, des membres de la famille : 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Pourquoi demandez-vous à entrer à la Résidence Autonomie « Les Glycines » ? 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

RIXHEIM le ………………………………. 

Signature 

 

VOTRE DEMANDE DE LOGEMENT EST VALABLE 1 AN. 

 

 

 

 

 

 

 

* cocher la case correspondante 

Avis favorable :     *oui     *non 

 

Commentaire : 

 _________________________________ 

 

Pour la Présidente, 

la Vice-Présidente déléguée : 

 

 

Béatrice LORRAIN 

 


