
DEMANDE DE LOGEMENT 
A déposer impérativement en Mairie. 

15 rue Jean Jaurès – 60740 SAINT-MAXIMIN 
03 44 61 18 40 

Tout dossier incomplet ne pourra être accepté 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 N° unique départemental    060  
 

 Type de logement souhaité : O Studio  O T1bis           O T2          O T3        O T4       O T5 
 
Quartiers (facultatif) :  .......................................................................................................................................... 
 
 Bailleurs auprès desquels vous avez déposé vos dossiers de demande de logement : 
(Veuillez indiquer la date à laquelle vous avez déposé vos dossiers ou la date du dernier renouvellement)  
 
 

O OISE HABITAT : _____/_____/_____ O OPAC DE L’OISE : _____/_____/_____ 

O SA HLM Beauvaisis : _____/_____/_____ O Autres (Précisez) : ………………………………....... 

 

 Situation Familiale : O Célibataire  O Union libre  O Mariés  O Pacs  O Séparé  O Divorcé  O Veuve(f)   

                                       O Colocataire  O En instance de divorce 
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Mairie de Saint-Maximin 
courrier@saintmaximin.eu 

 

 

Tel : 03 44 25 51 76 

 

 

Occupant 1 
 
 Madame     Monsieur    
 
 

NOM : …………………………………………. 
 
Prénom : …………………………………….... 
 
Date de naissance : _____/_____/_____ 
  
Téléphone fixe :   
 
Portable : 

 

Adresse mail : 
 

 
Occupant 2 
 
 Madame     Monsieur   
  
 

NOM : …………………………………………. 
 
Prénom : …………………………………….... 
 
Date de naissance : _____/_____/_____ 
  
Téléphone fixe :   
 
Portable : 

 

Adresse mail : 
 

 

 Nombre de personnes dans le futur foyer 
 

Adulte(s) :   

Enfant(s) : O Garçon (s) : ______   O Fille (s) : ______ 

Nom/Prénom : …………………………………………  Date de naissance : ____/_____/_____ 

Nom/Prénom : …………………………………………  Date de naissance : ____/_____/_____ 

Nom/Prénom : …………………………………………  Date de naissance : ____/_____/_____ 

Nom/Prénom : …………………………………………  Date de naissance : ____/_____/_____ 

 

Grossesse éventuelle :  O Oui    O Non     Date d’accouchement prévue : _____/_____/_____ 

Autres personnes O Précisez ……………………………………………………………………………… 

Cadre réservé au service Logement 
 

          Habitant     Lien Familial-précisez ………….    

                         Lien professionnel  Extérieur 
 

DOSSIER N°……………….. 



 

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

Code Postal       :     Ville : .................................................................................  

 

 Chez (hébergé(e) joindre un justificatif) :  O M.  O Mme  
 

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

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

 
 

 

 

 Adresse ou le courrier doit vous être envoyé (si différent) :  ......................................................................  

Code Postal       :     Ville :  ...............................................................................  

 

 

   Type de logement actuel : O Studio       O T1      O T2 O T3      O T4 O T5 
 

 Nombre de personnes dans le logement : ………………… 
 
 

 Votre situation professionnelle 
 

 

Employeur de  Madame   Monsieur : Nom ……………………………………………………….. 
 

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

Code Postal       :     Ville :  ..........................................................................  

Profession : …………………………………………………… Salaire : …………………………€ 
 

O C.D.I.     O C.D.D. (indiquez la fin du contrat) ____/_____/_____  

O Alternance (Indiquez la fin du contrat) ____/_____/_____ 
 

  Veuillez indiquer si votre employeur cotise au 1% patronal :  O Oui  O Non 
 

 Si oui, à quel organisme ? : ……………………………………………………………………………….. 

(Pensez à contacter cet organisme afin de vous inscrire sur la liste des demandeurs de logement) 

 

O Demandeur d’emploi indemnisé  

O Autres (Retraité, étudiant, …) : ……………………………………………………………… 

   
 

 

Employeur de  Madame   Monsieur : Nom ……………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal       :     Ville :  ..........................................................................  

Profession : …………………………………………………… Salaire : …………………………€ 
 

O C.D.I.     O C.D.D. (indiquez la fin du contrat) ____/_____/_____  

O Alternance (Indiquez la fin du contrat) ____/_____/_____ 
 

  Veuillez indiquer si votre employeur cotise au 1% patronal :  O Oui  O Non 
 

 Si oui, à quel organisme ? : ……………………………………………………………………………….. 

(Pensez à contacter cet organisme afin de vous inscrire sur la liste des demandeurs de logement) 

 

O Demandeur d’emploi indemnisé                    

O Autres (Retraité, étudiant, …) : ……….……………………………………………………………… 
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 Détails de vos autres ressources :  
 
 Allocations familiales (sans APL) : ……………….. € 
 

 Pension alimentaire : …………….…….. € 
 

  Autre(s) : …………..……………. € 
 

 

  Présence d’une personne handicapée            O Oui             O Non 

 Avez-vous remplir une fiche handicap dans la demande de logement          O Oui         O Non 
 

 

Êtes-vous actuellement locataire d’un office H.L.M. ?  O Oui   O Non 
 

Si oui, lequel ?    ..............................................................................................................  
 

 

 

 Montant maximum de la dépense de logement (loyer + charges)  que vous êtes prêt(e) à supporter :………… .. € 
 

 

  Motif de la demande : 
 

O Hébergement                                O En instance de divorce/ Séparation de vie commune 

O Divorce         O Rapprochement familial 

O Agrandissement de la famille       O Mariage ou vie commune 

O Décohabitation        O Logement déclaré insalubre 

O Expulsion         O Mutation professionnelle 

O Vente         O Logement actuel trop petit 

O Violences familiales       O Logement actuel trop grand 

O Raisons de santé        O Problèmes d’environnement ou de voisinage 

O Autre (précisez) : …………………………………………….. 

 

  Avez-vous déposé une demande de DALO ?   O Oui   O Non 
 

Commentaires :  
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Le …../…../……..    Signature 
 

                  Photocopies à joindre  
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PHOTOCOPIE DES JUSTIFICATIFS A JOINDRE 
 
 
 

 
 
 Pièce d’identité des personnes composant le foyer/Passeport/carte de séjour 
 
 Livret de famille (page des parents et enfants) 
 
 Avis d’imposition sur les revenus de 2022 
 
 La copie de la lettre du numéro départemental unique du bailleur social 
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Mairie de Saint-Maximin – 15 rue Jean Jaurès – 60740 SAINT-MAXIMIN  03 44 61 18 40 

INFORMATION COMPLEMENTAIRE 

 

D’autres documents vous seront demandés par le bailleur lors du passage en 

commission. 


