
 

1 
Demande à remplir et à renvoyer au Comité Local pour le Logement Autonome des Jeunes (Maison des 

associations - 1, rue du Coëtlosquet - 57000 METZ - 03 87 69 04 18 – contact@boutique-logement.fr) 

Aide au 1er emménagement dans un logement pour les jeunes 

 
 
Vos coordonnées : 

⃞ Mme 
⃞ M.    

 
Nom ________________________________ Prénom _________________________ 

N° de téléphone : ____________________________ 

Adresse mèl : _______________________________ 

  

Votre âge : _________________________ 

 

 
Votre situation familiale  

⃞ Vie de couple/marié(e) / pacsé(e) avec ____ enfant(s) à charge 
⃞ Célibataire sans enfant(s) à charge 
⃞ Célibataire avec  _____ enfant(s) à charge 
⃞ Autre : ____________________________ 

 

 
Votre situation professionnelle 

 Lycéen 
 Etudiant boursier 
 Etudiant non boursier 
 Apprenti 
 Salarié en intérim 

 

 
Vos revenus 

⃞ Mensuel : _____________________€ net 
 
Si votre revenu est variable, veuillez remplir ci-dessous : 
 
Ressources des 3 derniers mois :  

• __________________ € net 

• __________________ € net 

• __________________ € net 

 Salarié en CDI 
 Salarié en CDD 
 En recherche d'emploi indemnisé 
 Stagiaire de la formation professionnelle 

 Inactif 
 Autre : ___________________________ 

Date de la demande : 
 
---------------------------------------------- 
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Votre logement 
• Adresse du logement :   _____________________________ 

_____________________________ 

 

• Date d’entrée dans le logement : ______________________ 

• Vous êtes en : 
 location privée 
 location publique 
 Si oui, nom du bailleur : ______________ 

• Votre type de logement : 
 Studio 
 T1bis 
 T2 

 

Votre loyer 
Montant mensuel sans charges : ___________________€ 

Montant des charges :  ___________________________€ 
 
Avez-vous demandé une aide au logement ? 

⃞ Non 
⃞ Oui 

Si oui, vous a-t-elle été accordée ? 
⃞ Non 
⃞ En cours 
⃞ Oui 

 
Si oui, quel est le montant : ___________________ € 
 

Avez-vous demandé une autre aide ? 
⃞ Non 
⃞ Oui 

 Fond de Solidarité au Logement 
 Action Logement Service 
 Fondation Abbé Pierre 
 Autre : __________________ 

 T3 
 Autre : ______________ 

Date de l’instruction : 

________________________ 

Pièces fournies : 

Copie contrat de travail 

Copie fiches de salaire 

Copie du bail nominatif 

Copie justificatif d’identité 

Copie du livret de famille 

(si enfant) 

RIB 

______________________ 

 

Observations : 

 

 

 

 

 

Date et sens de la décision : 

________________________ 

Numéro de la décision : 

________________________ 

 

CADRE RÉSERVÉ À 
L’INSTRUCTION 

 
N° DOSSIER : _________________ 
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