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

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

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

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

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

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

 Modalités : 10 heures d’accompagnement réparties sur 2 mois sous la forme d’une visite tous les 15 jours

 Organisme pressenti pour l’accompagnement (si connu) :
r CDHAT    r Accueil emploi    r Passerelles vers l’emploi    r CCAS de Cherbourg-en-Cotentin

SITUATION INITIALE MOTIVANT LA DEMANDE
1. Aide à la recherche d’un logement,
r logement actuel dégradé, indécent, insalubre
r  logement actuel inadapté suite à une modification de la situation familiale (naissance, séparation, maladie, 

handicap, décès…), sociale ou professionnelle (nouvel emploi…)
r  logement actuel trop onéreux compte tenu des ressources du ménage
r  recherches de logement inopérantes depuis de nombreux mois

2. Lors de l’entrée dans un nouveau logement,
r  ménage accédant à un nouveau logement qui a connu antérieurement des difficultés importantes : impayés 

multiples et/ou récidivants, conflits répétés avec le propriétaire et/ou le voisinage, expulsion…
r  très jeune ménage dont le relogement se fait à l’occasion d’évènements difficiles à assumer lorsqu’ils se 

cumulent (naissance proche, rupture familiale, prise d’autonomie financière, très faibles ressources…)
r  sortie de logement d’intégration ou d’hébergement temporaire, premier accès à un logement autonome

3. En cours de bail,
r  mises en jeu répétées du cautionnement accordé par le FSL
r  mise en jeu du cautionnement accordé par le FSL dès le premier mois d’entrée dans le logement
r impayés de loyer multiples et/ou récidivants
r  procédure d’expulsion ou de reprise du logement par le bailleur en cours
r  dégradation importante et/ou défaut d'occupation paisible des lieux menaçant, à terme, le maintien dans le logement

OBJECTIFS PRIORITAIRES RECHERCHÉS PAR LE MÉNAGE
r  Aide à la recherche de logement
r  Aide à l’installation dans le nouveau logement (visite, état des lieux, contrat de bail, intégration, établissement 

des rapports entre le locataire et le propriétaire, rappel des différents droits et obligations du locataire, 
instruction des demandes d’aide à l’accès : FSL, Action logement, VISALE…)

r  Aide à la gestion du budget
r  Aide à l’apaisement des conflits avec le bailleur, le voisinage…
r  Accompagnement pour le respect des engagements pris en matière de régularisation des dettes (plan 

d’apurement, échéancier, respect d’un plan de surendettement…)
r  Préparation à la sortie de logement temporaire vers un logement autonome
r  Accompagnement pour le respect des engagements pris en matière d'occupation paisible des lieux
r  Accompagnement pour le respect des engagements pris en matière de remise en état du logement 

(désencombrement, nettoyage et/ou travaux)

DIRECTION DE L'INSERTION ET DE L'EMPLOI
FONDS DE SOLIDARITÉ POUR LE LOGEMENT
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Département de la Manche - Direction de l’insertion et de l’emploi - Mission FSL - 50050 Saint-Lô Cedex
02 14 29 04 05 - FSL@manche.fr

 Situation actuelle du demandeur :
r sous-locataire    r en structure d’hébergement (CHRS, CADA...)r locataire       

   r FJT    r logement-foyerr propriétaire    
r sans domicile    r hôtelr occupant à titre gratuit       

 ….... / ….... / …....  
 

r hébergé à titre gratuit depuis le : 
…………………….............................. Lien : ................................................................................chez (Nom) 

Nom et adresse du bailleur : 
..............................................................................................................................................................

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

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

 Date d'entrée dans le logement : …....... / …....... / ….......

Indiquer le montant du loyer : .................... €     Montant des charges :.......................................................€

 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)

  r Non Le demandeur a-t-il fait des demandes de logement public ? r Oui     

 Exposé de la situation (sauf si vous avez déjà rédigé le rapport social sur un autre document) : 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
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