
DEMANDE  
DE LOGEMENT
TEMPORAIRE

RÉSERVÉ À NOS SERVICESÀ RETOURNER À :
Date de réception  
Demandeur :  .............................................................
Entreprise :  ................................................................
N° SIRET :  
N° d’entreprise :  .........................................................
Dossier n° :  ................................................................
Affaire suivie par :  ...................................................

ACTION LOGEMENT SERVICES

Envoyer votre dossier complété 
accompagné de vos pièces justificatives par 
e-mail à  :



SITUATION PROFESSIONNELLE

SITUATION FAMILIALE

Nombre d’enfants à loger :  .................................................................  Âges :  ................................................................................... 
Autre(s) personne(s) à charge :  ......................................................................................................................................................
Statut du co-demandeur :   Conjoint(e)    Autre :  ...........................................................................................................
Situation de logement actuelle :  Locataire   Propriétaire   Hébergé(e)   À l’hôtel   Sans domicile

* Coordonnées nécessaires pour un meilleur traitement de votre dossier.

Numéro unique d’enregistrement du demandeur (si 
vous avez déposé une demande de logement social) 

N°  ........................................................................................................

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

Nom de l’employeur 

N° SIRET de l’employeur

Nature du contrat  
de travail

  CDI     CDD
 Contrat de professionnalisation
 Contrat d’apprentissage
 Autre :  ............................................................

  CDI     CDD
 Contrat de professionnalisation
 Contrat d’apprentissage
 Autre :  ............................................................

Date d’embauche

Date de fin de contrat

Profession

Adresse du lieu de travail
.....................................................................................

 Ville :  .......................................
.....................................................................................

 Ville :  .......................................

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

Civilité  Mme               M.  Mme               M.

Nom

Nom de naissance

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Département/Pays de 
naissance

Téléphone domicile

Téléphone professionnel

Téléphone portable*

Adresse e-mail* ...........................................................................
  J’accepte de recevoir des offres commerciales de 

la part d’Action Logement Services.
  J’accepte de recevoir des offres commerciales de 

la part de ses filiales et partenaires sur des aides 
et services susceptibles de m’intéresser.

...........................................................................
  J’accepte de recevoir des offres commerciales de 

la part d’Action Logement Services.
  J’accepte de recevoir des offres commerciales de 

la part de ses filiales et partenaires sur des aides 
et services susceptibles de m’intéresser.

Adresse actuelle
................................................................................
......................................... CP :  
 Ville :   ...................................................................

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

.........................................CP :  
 Ville :   ...................................................................



CRITÈRES DU LOGEMENT SOUHAITÉ

DÉPARTEMENTS OU COMMUNES SOUHAITÉ(E)S 
(à titre indicatif)

1er choix : 4ème choix : 

2ème choix : 5ème choix : 

3ème choix : 6ème choix : 

Êtes-vous véhiculé(e) ?   oui    non
Date d’emménagement souhaitée : 
Durée du séjour si connue : du    au  
Budget envisagé :  /mois
Disposez-vous d’une solution d’hébergement provisoire ?   oui    non

PRÉCISIONS PARTICULIÈRES À VOTRE DEMANDE

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

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

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

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

DÉCLARATION OBLIGATOIRE

Le(s) soussigné(s) certifie(nt) l’exactitude de tous les renseignements figurant dans la présente.

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

SITUATION FINANCIÈRE

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

Salaire net mensuel  x    mois  x    mois

Prestations familiales  /mois  /mois

Autres revenus ou aides
.....................................................  /mois  /mois

Revenu fiscal 
de référence  N-2

Loyer ou échéance de 
prêt immobilier actuel(le)

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

Signature du co-demandeur 
(précédée de la mention «Lu et approuvé»)

Signature du demandeur 
(précédée de la mention «Lu et approuvé»)

 /mois  /mois
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  Copie recto-verso des pièces d’identité (carte nationale d’identité, passeport) de toutes les personnes 
majeures appelées à vivre dans le logement. Pour les personnes de nationalité étrangère (non 
ressortissantes d’un état membre de l’espace économique européen), copie du titre de séjour en cours 
de validité ou récépissé de la demande de renouvellement.

 Une attestation de moins de 3 mois de l’employeur, ou une promesse d’embauche, et/ou une convention 
de stage ou un contrat d’apprentissage/un contrat de professionnalisation.

  Copie intégrale de l’avis d’imposition ou de non imposition des 2 dernières  années de toutes les personnes 
appelées à vivre dans le logement. Avis d’imposition des parents si vous leur êtes fiscalement rattaché.

  Tout document justificatif des revenus perçus sur les 3 derniers mois (salaire, Allocations Pôle Emploi, 
Caf, pension, retraite...).

  La dernière quittance de loyer ou une attestation d’hébergement.

 Si vous avez déjà déposé une demande de logement social et obtenu votre numéro unique :

- L’attestation d’enregistrement.

Action Logement Services pourra, au cours de l’étude du dossier, être amenée à vous demander des 
renseignements ou pièces justificatives complémentaires.

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR 
(EN COPIE INTÉGRALE)

Action Logement Services
SAS au capital de 20.000.000 d’euros 

Siège social : 19/21 quai d’Austerlitz 75013 Paris - 824 541 148 RCS Paris 
Immatriculée à l’ORIAS sous le numéro 17006232 - Société de financement agréée et contrôlée par l’ACPR

www.actionlogement.fr    @Services_AL

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES : Action Logement Services est engagée dans une démarche continue de protection des 
données de ses utilisateurs, en conformité avec la Loi Informatique et Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du Règlement 
Général sur la Protection des Données (UE) 2016/679 du 27 avril 2016. Les informations recueillies sont obligatoires pour le traitement 
de votre demande, la finalité principale de leur collecte étant l’instruction de votre dossier ainsi que sa gestion. Les mesures 
précontractuelles et contractuelles constituent la base légale du traitement. Les données sont conservées pendant la durée prévue par 
le(s) texte(s) réglementaire(s) en vigueur et par les règles internes d’Action Logement Services. Les données collectées sont destinées 
aux services d’Action Logement Services et, le cas échéant, à ses sous-traitants, prestataires et partenaires, aux entités du Groupe et à 
l’ANCOLS. Certaines données peuvent être adressées à des tiers pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles peuvent 
également être communiquées, à leur requête, aux organismes officiels et aux autorités administratives ou judiciaires, notamment dans 
le cadre de la lutte contre le blanchiment de capitaux ou contre le financement du terrorisme. Elles peuvent également être utilisées 
pour des finalités statistiques. Action Logement Services est tenue au secret professionnel concernant ces données.

Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 et au Règlement Général sur la Protection des Données du 27 avril 
2016, vous disposez d’un droit d’accès, d’un droit de rectification, d’un droit d’effacement, d’un droit de limitation ou d’opposition au 
traitement de vos données, d’un droit à la portabilité des données et d’un droit de définir le sort de vos données en cas de décès. 
Ces droits peuvent être exercés en complétant le formulaire téléchargeable sur la page actionlogement.fr/donnees-personnelles et 
en nous l’adressant, accompagné des pièces justificatives demandées, soit par mail à rgpd.ues75@actionlogement.fr, soit par courrier 
signé à l’adresse suivante : Action Logement Services – Service conformité, 21 quai d’Austerlitz - CS 41455 - 75643 Paris Cedex 13. Pour 
information, le DPO d’Action Logement Services peut être joint à l’adresse suivante : rgpd.ues75@actionlogement.fr

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation directement auprès de la CNIL, 3 Place de Fontenoy, 75007 Paris.


	Date de réception: 
	Bénéficiaire: 
	Entreprise: 
	N° entreprise: 
	N° dossier: 
	E-mail conseiller_AL: 
	Numéro unique d'enregistrement: 
	Civilité_Bénéficiaire: Off
	Civilité_Bénéficiaire_co: Off
	Nom_Bénéficiaire: 
	Nom_Bénéficiaire_co: 
	Nom de naissance Bénéficiaire: 
	Nom de naissance Bénéficiaire_co: 
	Prénom_Bénéficiaire: 
	Prénom_Bénéficiaire_co: 
	Date de naissance_Bénéficiaire: 
	Date de naissance_Bénéficiaire_co: 
	Lieu de naissance_Bénéficiaire: 
	Lieu de naissance_Bénéficiaire_co: 
	Département/Pays de naissance_Bénéficiaire: 
	Département/Pays de naissance_Bénéficiaire_co: 
	Téléphone domicile: 
	Téléphone domicile_co: 
	Téléphone professionnel: 
	Téléphone professionnel_co: 
	Téléphone portable_Bénéficiaire: 
	Téléphone portable_Bénéficiaire_co: 
	Adresse e-mail_Bénéficiaire: 
	Adresse e-mail_Bénéficiaire_co: 
	Offres ALS: Off
	Offres ALS_co: Off
	Offres Partenaires: Off
	Offres Partenaires_co: Off
	Adresse: 
	Adresse_co: 
	Adresse suite: 
	Code postal: 
	Adresse suite_co: 
	Code postal_co: 
	Ville: 
	Ville_co: 
	Nombre d'enfants à loger: 
	Âges des enfants: 
	Autre(s) personne(s) à charge: 
	Statut du co-demandeur: Off
	Autre statut du co-demandeur: 
	Logement actuel: Off
	Nom de l'employeur: 
	Nom de l'employeur_co: 
	Type de contrat: Off
	Nature du contrat de travail: 
	Type de contrat_co: Off
	Nature du contrat de travail_co: 
	Date d'embauche: 
	Date d'embauche_co: 
	Date de fin de contrat: 
	Date de fin de contrat_co: 
	Profession: 
	Profession_co: 
	Adresse du lieu de travail: 
	Adresse du lieu de travail_co: 
	Code postal du lieu de travail: 
	Ville du lieu de travail: 
	Code postal du lieu de travail_co: 
	Ville du lieu de travail_co: 
	SIRET: 
	SIRET_demandeur: 
	SIRET_demandeur_co: 
	Salaire net mensuel: 
	Salaire nombre de mois: 
	Salaire net mensuel_co: 
	Salaire nombre de mois_co: 
	Prestations familiales: 
	Prestations familiales_co: 
	Nature autres revenus ou aides: 
	Revenu fiscal de référence N-1: 
	Revenu fiscal de référence N-1_co: 
	Choix 1er : dépt ou commune souhaités: 
	Choix 4 : dépt ou commune souhaités: 
	Choix 2 : dépt ou commune souhaités: 
	Choix 5 : dépt ou commune souhaités: 
	Choix 3 : dépt ou commune souhaités: 
	Choix 6 : dépt ou commune souhaités: 
	Êtes-vous véhiculé ?: Off
	Date de début du séjour: 
	Date de fin du séjour: 
	Date d'emménagement souhaité: 
	Budget envisagé: 
	Hébergement provisoire: Off
	Précisions particulières: 
	Fait à: 
	Date de signature: 
	Adresse e-mail retour: logement@ac-lyon.fr
	Autres revenus ou aides: 
	Autres revenus ou aides_co: 
	Loyer-Pret actuel: 
	Loyer-Pret actuel_co: 
	Carte d'identité: Off
	Attestation employeur: Off
	Avis d'imposition: Off
	Justificatifs de revenus: Off
	Dernière quittance de loyer: Off
	Si demande de logement social: Off


