
Formulaire demande de logement RHAJ 

(À retourner par mail) 

     Madame       Monsieur  

Nom : ………………………………………………………………………....  Prénom : ……………………………………………………… 

Email : …..…………………………………………………………………….               Téléphone : ………………………………………………….                                                                           

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

*Pour tout mineur, merci de compléter la décharge parentale  

Votre situation :       Salarié(e)           CDI        CDD           Intérim                                                          

      En formation professionnelle       Apprenti (e)         Demandeur d’emploi        Étudiant (e) 

      Minimas sociaux (préciser :  ….…………………………………) 

Montant mensuel de vos revenus : …………………………………………………………………………….. 

Date d’entrée souhaitée : …………………………………………………………………………………………… 

Type de location :       Seule         Colocation        Couple 

Type de logement souhaité :        T1 de 12 à 15 m²        T1 de 18 m²         T1 ‘ de 24 m²  

Durée du séjour : du…………………………………………………… au …………………………………………. 

Type de séjour :        Fractionné* (alternant)        À temps complet  
* si séjour fractionné, joindre le planning de présence                                    
Besoin d’un logement adapté aux personnes à mobilité réduite* (24 m² uniquement):       Oui       Non 
* Pour les personnes à mobilité réduite, joindre un justificatif 

Si vous êtes en couple ou en colocation, merci de compléter la partie ci-dessous :  

     Madame       Monsieur  

Nom : ………………………………………………………………………....  Prénom : ……………………………………………………… 

Email : …..…………………………………………………………………….                  Téléphone : ……………………………………………….                                                                                 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Votre situation :       Salarié(e)          CDI        CDD         Intérim                                                          
      En formation professionnelle       Apprenti (e)       Demandeur d’emploi        Étudiant (e) 
      Minimas sociaux (préciser :  ….…………………………………) 
Montant mensuel de vos revenus : ………………………………………………………………………………………………………… 
Date d’entrée souhaitée : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Type de location :      Colocation        Couple 
Durée du séjour : du…………………………………………………… au ………………………………………… 
Type de séjour :        Fractionné (alternant)        À temps complet  
 
Joindre obligatoirement à votre demande :  
- Pièce d’identité                                                                                            
- Justificatif de situation : contrat de travail, attestation de stage, certificat de scolarité, attestation pôle 
emploi… 
-Justificatifs des ressources : dernier bulletin de salaire, notification de bourses, prise en charge parentale ou 
tutorale. 
 

ATTENTION : après accord et avant la signature du titre d’occupation nous exigeons la garantie Visale, 

rendez-vous sur le site action logement et laissez-vous guider…   



 

CADRE RÉSERVÉ À LA RÉSIDENCE HABITAT JEUNES 

DÉCISION TEMPORAIRE 

      
Attente : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

DÉCISION DÉFINITIVE 

    
                  ACCORD 
 
Logement n° : ……………….. 
Infos : 
……………………………………………………… 
 
…………………………………………………….. 

  
                REFUS 
 
Motifs : ………………………………… 
 
……………………………………………… 
 
…………………………………………….. 

  
                ANNULATION 
         A trouvé un logement 
         Logement non adapté 
         Plus de projet 
         Plus de ressources 
         Sans suite 
         Tarif trop élevé 
 

 

 

CONTACTS 
Résidence Habitat Jeunes d’ÉGLETONS 

9 Bd des Chadaux 
19300 ÉGLETONS 

 Tel : 05 55 93 12 19 / 06 46 29 96 80 
Mail : RHAJ@mairie-egletons.fr 

 

                             


