
Votre demande doit être retournée correctement remplie et signée accompagnée des documents 
suivants : 
 - Pièce d’identité recto-verso et pièce d’identité du responsable légal si vous êtes mineur
 - Justificatif de  situation (contrat de travail, d’apprentissage, certificat de scolarité,   
       attestation d’inscription à Pôle emploi, convention de stage)
 - Justificatifs de ressources (bulletins de salaire, notification de bourses, dernier avis 
    d’imposition, avis de paiement pôle emploi)
 - Justificatifs du garant (pièce d’identité recto-verso et dernier avis d’imposition)

Le dossier doit être complet pour que votre demande de logement puisse être instruite. 
Vous recevrez, par retour, un courrier d’enregistrement de votre demande. 

IMPORTANT 
Si vous avez trouvé un autre logement et si vous souhaitez annuler votre demande, merci de bien 
vouloir nous en informer par téléphone, par courrier ou par mail.

Engagement sur l’honneur
Je déclare sur l’honneur que l’ensemble de ces renseignements sont excats.

Fait à ................................................................ le : ...../..../.........
Signature du demandeur :

Documents à joindre

Centre Communal d’Action Sociale
Place du Château - Vire - 14500 Vire Normandie
02 31 66 16 16 - pole.jeunes@virenormandie.fr
Horaires d’ouverture :
Lundi à jeudi : 9h - 12h et 13h30 - 17h Vendredi : 9h - 12h et 13h30 - 16h30

Bienvenue à Vire Normandie Appartements et 
colocations
à proximité

du centre-ville

Des solutions
pour résider

à Vire Normandie

CCAS - Pôle jeunes
Place du Château - Vire
14500 Vire Normandie

pole.jeunes@virenormandie.fr
02 31 66 16 16

DEMANDE DE
LOGEMENT

RÉSIDENCES JEUNES



Scannez pour 
découvrir

la visite virtuelle

o Le Cotin    o T1 o T2
o Les Sablons   o T1 o T2
o Les Jardins, logements partagés o Chambre

Date d’entrée souhaitée : ...................................... Pour une durée de :...................................................................

Nom :.................................................................. Prénom :............................................................................................
Né(e) le : ............./......../............  Département :..................................................................................
Adresse :........................................................................................................................................................................
Code postal :..................................................... Ville : .................................................................................................
Tél : .................................................................... Portable : .........................................................................................
e.mail : ...............................................................@..................................
N° sécurité sociale : ...../...../...../......../......./.....

Situation de famille 
o Célibataire  o Union libre  o Marié(e)/Pacsé(e)  o Divorcé(e)/Séparé(e)

o Etudiant(e)  o Jeune travailleur o Recherche d’emploi o Stage de formation
o Contrat apprentissage/professionalisation o Mission Interim : durée : .............................
Nom de l’établissement ou entreprise : ....................................................................................................................
Adresse : ........................................................................................................................................................................

Identité

Résidence souhaitée

Situation professionnelle (à la date d’entrée souhaitée)

Salaire net mensuel : .............................................€ Bourse d’études supérieures : .........................€
Allocation contrat jeune majeur : ........................€ Pension alimentaire : ........................................€
Indemnité de formation : .......................................€ Revenu de Solidarité Active : ..........................€
Autre, précisez : ............................................................................................................................................

Ressources (Montant net mensuel)

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

Motif de la demande

o Voiture/covoiturage   o Vélo/Cyclo/Scooter/
o Aucun     o Autre, préciser : 

Mode de déplacement

o Vit chez mes parents    o Logé dans un foyer (FJT...)
o Locataire en logement privé   o Habitat mobile (camping, caravane...)
o Locataire logement HLM    o Logé par un employeur
o Logé par des amis/famille    o Sans domicile, hôtel...

Êtes-vous allocataire ?
o CAF    o MSA
Si oui, numéro d’allocataire : .....................................................................................................................................
Si non, désirez-vous faire une demande d’APL ( Aide Personnalisée au Logement) 
o Oui    o Non

Logement actuel

Parent 1
Nom: ............................................................ 
Prénom: ....................................................... 
Adresse: ......................................................
.......................................................................
Code postal: ................................................ 
Ville: ............................................................. 
Tél: ................................................................ 
Portable: ...................................................... 
E.mail: ...........................................................

Vos parents
Parent 2
Nom: ............................................................ 
Prénom: ....................................................... 
Adresse: ......................................................
.......................................................................
Code postal: ................................................ 
Ville: ............................................................. 
Tél: ................................................................ 
Portable: ...................................................... 
E.mail: ...........................................................

Une personne peut-elle se porter caution pour vous ?
o oui    o Non 
Si oui, nom : ..................................................................................................................................................................
Lien de parenté : ..........................................................................................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................Ville : ....................................................................................................................
Tél : ................................................. Portable : ......................................E.mail : ........................................................

Si non, avez-vous déposé un dossier d’Accès au Fonds de Solidarité du Logement ( FSL)
ou au LOCAPASS ? 
o Oui    o Non   o J’envisage de le faire

Garant

Êtes-vous suivi par un conseiller de la Mission Locale ?
o oui, précisez la ville : .................................................................... o Non 
Nom du référent : .........................................................................................................................................................
Bénéficiez-vous d’un suivi éducatif ?
o oui, précisez la ville : .................................................................... o Non 
Nom de l’éducateur : .........................................................................Tél : ...................................................................
Organisme : ..................................................................................................................................................................
Prise en charge financière : ........................................................................................................................................

Suivi
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