
Toutes ces informations doivent impérativement être complétées. À défaut, la demande ne pourra pas être étudiée. 
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Demandeur (Nom/prénom)  :

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

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

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

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

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

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

PIÈCES COMPLÉMENTAIRES À JOINDRE POUR UNE DEMANDE D’AIDE À L’ACCÈS :
- Livret de famille ou, pour une personne seule, la carte d’identité (ou passeport)
- Si nationalité étrangère, votre titre de séjour
- �Factures ou devis de tous les frais d’emménagement concernés par la demande (assurances, dégradations 

locatives) + les RIB des entreprises 
- Devis frais d’emménagement + Relevé d’identité bancaire de l’entreprise
- Diagnostic de performance énergétique (DPE) fourni par le bailleur du logement envisagé
- Plan d’apurement de la commission de surendettement (si dossier en cours)
- Relevé d’identité bancaire du bailleur (hors bailleur social) 
- Relevé d’identité bancaire du demandeur
- Justificatif des ressources de tous les membres du foyer sur les trois derniers mois
- Dernier avis d’imposition

Type d’aide à l’accès (veuillez cocher l’(les) aide(s) demandée(s)) : 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.............................................  
Aide limitée à 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......................................  
Joindre obligatoirement le RIB de l’ancien bailleur (hors bailleur social)

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

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 barème fixé au règlement intérieur et sur présentation d’un devis
- privilégier les devis en ressourcerie

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

Si accord de la demande, l’aide vous sera versée sous forme d’un prêt et/ou d’une subvention, selon le barème 
fixé par le règlement intérieur du FSL.

DIRECTION DE L'INSERTION ET DE L'EMPLOI
SERVICE INSERTION SOCIALE 
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Toutes ces informations doivent impérativement être complétées. À défaut, la demande ne pourra pas être étudiée. 
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Adresse du futur logement :
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................

Nom et adresse du propriétaire :
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................

Date d’entrée dans le logement : ............................

Durée du bail : ......................................................

Nom et adresse du gestionnaire :
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................

INFORMATION SUR LE LOGEMENT PROPOSE :
Montant du loyer mensuel (hors charges locatives) : ....................... Montant des charges locatives : ..........................

Charges correspondant à :	 r eau   r électricité   r chauffage   r ordures ménagères 
	 r entretien parties communes   r autre ................................

Diagnostic de Performance Energétique (en fournir un exemplaire) :   r A   r B   r C   r D   r E   r F   r G

Montant du dépôt de garantie* : .................................. Montant des frais d’agence : ...................................

Caractéristiques du logement envisagé :
Type de logement :   r collectif  r individuel  r chambre  r studio  r F1  r F2  r F3  r F4  r F5  r F6 ou +
r logement vide     r logement meublé

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

Je soussigné(e), ................................................................, bailleur, m’engage à louer le logement, objet du 
présent devis de location aux conditions ci-dessus et à percevoir sur mon compte le versement de l’allocation 
logement ou de l’allocation personnalisée au logement. 
r Je sollicite le cautionnement du FSL    
r Je ne sollicite pas le cautionnement du FSL

Je m’engage à signaler tout impayé de loyer dans les 2 mois auprès de l’organisme payeur des aides au 
logement.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations fournies.

Date ...................................          Cachet et signature du bailleur :

*Depuis le 9 février 2008, le montant du dépôt de garantie ne peut dépasser le montant d’un mois de loyer.

ATTENTION : hormis pour le mobilier la demande doit être effectuée AVANT l’entrée / la signature du bail (sauf 
urgence – cf. règlement intérieur article 8.1)

Attestation bailleur 
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