
ATTENTION : hormis pour le mobilier,  
la demande doit être effectuée  

AVANT l’entrée /  
la signature du bail (sauf urgence)

Nom – prénom : ..................................................

N° allocataire :  ...................................................

Instructeur :  ........................................................

Organisme :  .......................................................

Téléphone :  ........................................................

Mail :  ................................................................

MONTANT
r  Paiement du dépôt de garantie .......................................................................   ............................... 

limité au montant équivalent d’un mois de loyer, charges non comprises

r  Paiement des frais d’agence ...........................................................................   ............................... 
limité au montant équivalent à un mois de loyer, charges non comprises

r  Paiement du premier mois de loyer et des charges locatives  ..............................   ............................... 
seulement si l’aide au logement n’est pas encore perçue

r  Participation aux frais d’ouverture des compteurs  ............................................   ............................... 
joindre le devis des fournisseur(s) dans la mesure du possible : électricité, gaz, eau ; maximum 80 €

r  Participation aux frais de l’assurance habitation locative  ..................................   ............................... 
joindre obligatoirement le devis de l'assureur, maximum 100 €

r Cautionnement du paiement du loyer résiduel et charges locatives ......................   ...............................

r Apurement des dettes de loyer du précédent logement  .....................................   ...............................

r Apurement de dettes d’énergie du précédent logement  .....................................   ...............................

r Apurement de dettes d’eau du précédent logement  ..........................................   ...............................

r  Demande de prise en charge des réparations des dégradations locatives  ................   ............................... 
aide limitée à 1 500 € sur présentation d’un devis de réparation

r  Participation aux frais d’emménagement  ........................................................   ............................... 
aide limitée à 107 € sur présentation d’un devis ou d’une facture 
attention : une aide pour ce seul motif ne peut être recevable

r  Participation à l’achat de mobilier de première nécessité  ..................................   ............................... 
(à l'entrée ou en cours de bail) 
  - aide limitée à 400 € selon le barême fixé au règlement intérieur et sur présentation d’un devis 
  - privilégier les devis en ressourcerie

PIÈCES SUPPLÉMENTAIRES À JOINDRE POUR UNE DEMANDE D’AIDE À L’ACCÈS
  Joindre le devis de location, ANNEXE 1, dûment rempli
  Joindre le diagnostic de performance énergétique du logement envisagé (fourni obligatoirement par le 

bailleur ou le gérant depuis le 1er juillet 2007)
  Pour la prise en charge des réparations des dégradations locatives, joindre l’imprimé spécifique et un devis 

détaillé évaluant le montant des réparations

DIRECTION DE L'INSERTION ET DE L'EMPLOI
FONDS DE SOLIDARITÉ POUR LE LOGEMENT

AIDE A L’ACCÈS AU LOGEMENT 
LOCATIF OU AU RELOGEMENT

INTERCALAIRE 1
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 Situation actuelle du demandeur :
r locataire       r sous-locataire       r en structure d’hébergement (CHRS, CADA...)
r propriétaire       r FJT       r logement-foyer
r occupant à titre gratuit       r sans domicile       r hôtel
r hébergé à titre gratuit depuis le : …....... / …....... / …....... 

 …………………….............................. Lien : ................................................................................
 

chez (Nom) 
....................................................................................................................................Nom et adresse du bailleur : 

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

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

Date d'entrée dans le logement / hébergement en cours : …....... / …....... / ….......

 Situation particulière du ménage (le cas échéant) :
r procédure d'expulsion
r surendettement
r occupant d'un logement insalubre ou en péril
r occupant d'un logement indécent (sur la base d'un constat effectué par un opérateur habitat)

 Le demandeur a-t-il fait des demandes de logement public ?                       r oui       r non
Si oui,
- à quelle date ? …....... / …....... / ….......

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

- pour quelle commune ? 
....................................................................................................................................................

 

- n° d'inscription ? 

.....................................................................................................................................Si non, préciser pourquoi : 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

 Type de logement :
r chambre        r studio        r F1        r F2        r F3        r F4        r F5        r F6 ou +

r individuelr collectif        
r logement vide        r logement meublé

 Type de chauffage :
 ..............................................r électrique        r gaz        r bois        r sans chauffage        r autre chauffage : 

r individuel        r collectif

Département de la Manche - Direction de l’insertion et de l’emploi - Mission FSL - 50050 Saint-Lô Cedex
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