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DEMANDE DE LOGEMENT COMMUNAL 

 

 

 

Demandeur : 

Nom :  .......................................................................  

Prénom : ...................................................................  

Adresse actuelle :  .....................................................  

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

Tél portable : ............................................................  

Adresse Mail :...........................................................  

Situation familiale :  .................................................  

Profession :  ..............................................................  

Co demandeur : 

Nom :  .....................................................................  

Prénom :  ................................................................  

Adresse actuelle :  ..................................................  

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

Tél portable :  .........................................................  

Adresse Mail : ........................................................  

Situation familiale :  ...............................................  

Profession :  ............................................................ 

 

 

COMPOSITION DU FOYER 
 

Personnes vivant au foyer (autres que le demandeur et le co demandeur) 
 

Nom et prénom Date de naissance Activité actuelle 

   

   

   

   

 

Animaux  □ oui   □ non   Si oui : lesquels : ………………………………………………………………… 

    

 

Motivation de la demande :  ...............................................................................................................................  

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

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

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

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

 

 

Détail des revenus du foyer : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Montant 

Salaire demandeur :  

Salaire co demandeur :  

Allocation logement :  

Pension alimentaire :  

Autre (préciser) :  

  

Salaire du cautionnaire :   
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Les informations recueillies par la Mairie de Cahagnes ont pour finalité la constitution de votre dossier de 
candidature à un logement communal. Elles sont uniquement destinées aux agents en charge de leur traitement et 
ne seront pas cédées ou transmises à des tiers. Les données sont conservées pendant la durée légale d’utilité 
administrative correspondante au traitement. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » de 1978 modifiée 
et au Règlement Général sur la Protection des Données, dit RGPD, vous disposez du droit d’accès, de rectification, 
d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données. Pour exercer ces droits ou pour toute 
question relative au traitement de vos données personnelles, veuillez contacter le Délégué à la Protection des 
Données de la Mairie de Cahagnes : rgpd@cdg14.fr  
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous 
pouvez adresser une réclamation à la CNIL.  

 

Merci de rapporter, en mairie, le dossier papier accompagné des documents ci-dessous :  

 

- Copie des 3 derniers bulletins de salaire du demandeur, du co-demandeur et du cautionnaire  

- Copie de chaque carte d’identité,  

- Copie du dernier avis d’imposition ou de non-imposition du demandeur, du co-demandeur et du 

cautionnaire. 

 

 

 

 

Date : ………………………….. 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MAIRIE   6 route d’Aunay Sur Odon     14240 CAHAGNES    02.31.77.58.46   mairie@cahagnes.fr 

Ouverture : lundi, mardi, jeudi et vendredi de 9h00 à 12h00, et mardi de 16h00 à 19h00. 


