
Annexe 1: 
Formulaire de demande pour un terrain locatif familial 

Rue François Pochat - CLUSES 
 

 
Le/La demandeur.se :  Monsieur  Madame  
 
Nom : ___________________________________________________________________ 
 
Prénoms :_________________________________________________________________ 
 
Date de naissance :___/___/___ 
 
Situation familiale  Célibataire  Marié(e)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Pacsé(e)  
 Concubin(e)  Veuf(ve)  
 
Téléphone : ___/___/___/___/___ 
 
Mail : _______________________________ 
 
Domiciliation : 
___________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
Le/la conjoint.e :  Monsieur  Madame  
 
Nom :_____________________________________________________________________ 
 
Prénoms : 
__________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance :___/___/___ 
 
 Situation familiale  Célibataire  Marié(e)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Pacsé(e)  
 Concubin(e)  Veuf(ve)  
 
Téléphone : ___/___/___/___/___ 

 
Mail ___________________________________ 
 
Personnes fiscalement à votre charge ou à la charge de votre conjoint du bail 
qui vivront dans le terrain locatif familial 
 

Nom Prénom Date 
naissance 

Sexe Lien 
parenté 

     

     



     

     

Annexe 1 (suite) 
Formulaire de demande pour un terrain locatif familial 

Rue François Pochat - CLUSES 
 

Situation professionnelle : 
Le demandeur : 
CDI CDD, stage, intérim artisan, commerçant, profession libérale, Chômage, retraité (rayer la 
mention inutile) 
 

Le conjoint : 
CDI CDD, stage, intérim artisan, commerçant, profession libérale, Chômage, retraité (rayer la 
mention inutile) 
 

Revenu fiscal de référence (avis imposition) : 
 
Année du dernier avis d’imposition : 
 

Ressources mensuelles du demandeur, du conjoint, du concubin et des 
personnes fiscalement à charge qui vivront dans le logement : 
 
Salaires :_____________ 
Retraite : _____________ 
Allocation chômage : _______________ 
Allocation familiale : ______________ 
Allocation adulte handicapé : ____________ 
Revenu de solidarité active : _____________ 
Allocation jeune enfant : ______________ 
Pension alimentaire : __________________ 
Autres (hors AL et APL) : ______________ 
Prêt ou crédit à la consommation en cours : ______________ 

 
Mode d’habitat actuel : 
 
Statut d’occupation : 
 Propriétaire  Locataire  Hébergé chez un tiers,  Stationné à l’aire d’accueil de Thyez  
 Stationnement illicite   
 
Caravanes et véhicules : 
Nombre de caravane(s) : __________________ de véhicules :_______________ 

 
 

Précisions complémentaires : 
 
 
Fait à le ……………………. A ………………………. 
 
Signature du demandeur précédé de la mention «Je soussigné, certifie que les informations 
fournies ci-dessus sont exactes ».  


