
 
12 rue du Dr. Brésard 
23000 GUERET 
Tél. : 09 75 78 69 61 
 

DEMANDE D'ACCOMPAGNEMENT VERS ET DANS LE LOGEMENT 
(À remplir recto-verso et à retourner à L’ESCALE) 

 

Situation du demandeur      Conjoint ou concubin 
 

NOM : ..............................................................  NOM : .................................................................. 

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

Né(e) le : ..........................................................  Né(e) le : ..............................................................  

A : ....................................................................  A : ......................................................................... 

Nationalité : .....................................................  Nationalité : .......................................................... 

N° S. Soc. : ......................................................  N° S. Soc. : ........................................................... 

N° Alloc. : ........................................................  N° Alloc. : ............................................................ 
 

Adresse : 

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

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

N° de téléphone : .............................................................. 

 

Situation professionnelle 
 

Situation professionnelle : .................................................................................................................................. 

Si sans profession : □ chômage ; □ inapte au travail ; □ étudiant(e) ; □ retraité(e) ; □ autres : ......................... 

 

Situation professionnelle du conjoint ou concubin : .......................................................................................... 

Si sans profession : □ chômage ; □ inapte au travail ; □ étudiant(e) ; □ retraité(e) ; □ autres : .......................... 

 

Situation familiale 
 

□ marié(e) ; □ divorcé(e) ; □ parent isolé ; □ veuf (ve) ; □ séparé(e) ; □ célibataire ; □ concubin 

Nombres d'enfants (ou personnes) à charge : ................... 

NOM(S) et Prénom(s) Date et lieu de naissance Sexe H/F Situation scolaire ou professionnelle  

 

 

 

   



Situation financière 
 

Salaires 
Allocations 

Familiales 

AAH ou 

invalidité 

Pension 

alimentaire 
APL ou AL 

Indemnités 

chômage 
RSA Autres 

        

        

        

        

 

Situation par rapport au logement 
 

□ Locataire : depuis le ............................................      Type de logement : □ individuel ; □ collectif 

□ accèdera à un logement le : ...............................      Nombre de pièces : □ T1 ; □ T2 ; □ T3 ; □ T4 

            Loyer brut : ......................... Charges :..................... 

□ hébergé(e) : précisez .......................................... 

□ Autre : précisez ................................................... 
 

Parcours logement : ............................................................................................................................................ 

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

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

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

 

Informations complémentaires 
 

Motif de la demande : ......................................................................................................................................... 

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

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

Projet et démarches engagées : ........................................................................................................................... 

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

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

Je certifie exacts les renseignements déclarés ci-dessus. 
 

      A ......................................, le ...................................... 

       Signature du demandeur, 

 

 

* Cette demande peut être complétée par une évaluation sociale du travailleur social. 


