
Date de la demande : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Nom du demandeur : ...........................................

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

Date de naissance : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Nom du co demandeur : ...............................................

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

Date de naissance : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

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

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

Code Postal : └─┴─┴─┴─┴─┘ 

Ville : ..........................................................................................................

Communes souhaitées : 

1.  ..................................................................................

2.  ..................................................................................

3.  ..................................................................................

4.  ..................................................................................

5.  ..................................................................................

6.  ..................................................................................

7.  ..................................................................................

Nombre de personnes à loger : └─┴─┘
Le demandeur est-il locataire d'un logement social   oui  non 

                     Signature :

Note d'information au verso 
Société Anonyme d’Habitation à Loyer Modéré au capital de 40000 euros

Siége social : 5 rue des Frères Wilkin – 14460 COLOMBELLES – RCS CAEN B 593 820 301 – INSEE : 820-14167-0001 H – SIRET : 593 820 301 00020

5 rue des Frères Wilkin
BP 6

14460 COLOMBELLES
Tél : 02.31.72.41.52
Fax :  02.31.72.99.70

hlm.foyer.normand@wanadoo.fr

LE FOYER NORMAND
entreprise sociale pour l’habitat

DEMANDE 
DE LOGEMENT 

LOCATIF SOCIAL
Réf demandeur └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Demande enregistrée le └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Cadre réservé au service de gestion locative



Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Vous venez de retirer un imprimé destiné à déposer une demande de 
logement.

Lorsque vous l'aurez rempli, retournez le à notre société.

Dans  le  mois  qui  suit  la  réception  de  cette  demande,  il  vous  sera 
adressé votre attestation de numéro unique départemental de demandeur. Elle 
sera accompagnée d'un dossier qu'il sera nécessaire de retourner après l'avoir 
complété et joint les pièces demandées. Ce dernier servira à l'examen de votre 
demande par la Commission d'attribution des logements.

Veuillez recevoir, Madame, Mademoiselle, Monsieur, l'expression de 
nos salutations distinguées.

Le Service Gestion Locative
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