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Type de logement demandé : � Studio � T1 � T2 � T3 � T4 � T5 ou + 
Votre demande concerne :  

� Un logement déjà identifié, précisez le nom du propriétaire, l’adresse et l’étage :  

 _________________________________________________________________________________  

Ou � un secteur géographique particulier, précisez :  ______________________________  

 DEMANDEUR : 
 
Nom :_____________________________________  Prénom : __________________________________  

Né(e) le :  _________________________________  à : ________________________________________  

Situation familiale : � Célibataire � Marié(e) � Pacsé(e) � Vie Maritale 

 � Séparé (e) � Divorcé(e) � Veuf/Veuve 

N° Allocataire CAF/MSA  _______________________________________________________________  

Adresse actuelle : _____________________________________________________________________  

Tel :  ______________________________________ Email : ____________________________________ 

Profession : ________________________________  Nom de l'Employeur : ______________________  

Depuis le : ________________________________  Lieu de travail : ___________________________  

Adresse : __________________________________  Tel professionnel :  _________________________  
 
Type de contrat :  �  CDD (date de fin de contrat) : ___________________________________  
 �  CDI   (depuis le : ___ / ___ / ___ ) 
 

 CONJOINT : 
 
Nom :_____________________________________  Prénom : __________________________________  

Né(e) le :  _________________________________  à : ________________________________________  

Tel :  ______________________________________ Email : ____________________________________ 

N° Allocataire CAF/MSA  _______________________________________________________________  

Adresse actuelle : _____________________________________________________________________  

Profession : ________________________________  Nom de l'Employeur : ______________________  

Depuis le : ________________________________  Lieu de travail :  ___________________________   

Type de contrat :  �  CDD (date de fin de contrat) :  __________________________________  
 �  CDI   (depuis le : ___ / ___ / ___ ) 
 
Cadre réservé à l’AIS 

 
Date de réception du dossier :  ____ / ___ / ___  LL � LI � LC � LCTS � 

SOLIHA AIS 
32 rue Rouget de Lisle 
39000 Lons le Saunier 

� : 03 84 86 19 20 

ais@jura.soliha.fr 

 



 
 COMPOSITION DU FOYER : 

 
Nombre total de personnes devant occuper le futur logement : ________________________________  

Dont nombre d’enfants à charge :  ___________________________________________________________  

Et autres personnes, précisez :  _______________________________________________________________  
 

Nom Prénom Nom Prénom Nom Prénom Nom Prénom Nom Prénom 

 

 
 

    

Né(e) le :  
 

 

Né(e) le :  
 

Né(e) le :  
 

Né(e) le :  
 

Né(e) le :  
 

Attendez-vous un enfant :         Oui �      Non � 

Présence d’une personne handicapée moteur dans votre logement :           Oui �        Non � 

 

 LOGEMENT ACTUEL : 
 
Actuellement vous êtes :     � Logé (e) dans un centre d’hébergement 

                                             � Logé (e) par une association (UDAF, AIR …) 

                                              � Logé(e) gratuitement (parents, amis…) 

                                            � Locataire 

                                               � Propriétaire occupant 

 
Si vous êtes locataire,  
Nom et Prénom du propriétaire : _____________________________________________________________  

Adresse : ___________________________________________________________________________________  
 
Type de logement :  � Studio � T1 � T2 � T3 � T4 � T5 ou +  

 
Surface du logement :  ___________m² Logement occupé depuis le :        /        /         

 
Montant du loyer : ___________________________  Montant des charges locatives : _____________  

Montant de l'A.P.L. ou de l'A.L. : ______________  Montant des charges de chauffage : ________  

  Type de chauffage : Bois                               � 

                    Fioul                               � 

                    Gaz                               � 

                    Electrique                    � 
                    Chauffage d’appoint  �  
    

 MOTIVATION(S) DE LA DEMANDE : 
 
� Arrivée dans le département 

� Mutation professionnelle/Rapprochement du lieu de travail 

� Modification de la situation familiale (concubinage, séparation), précisez :  .............................  

� Départ du logement parental 

� Regroupement familial 

� Logement ou hébergement inadapté (taille, prix, localisation, confort…), précisez :  ..............  

 ...........................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  
� Autres motifs, précisez :  ...........................................................................................................................  

 

 INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : 
 
Nom du travailleur social qui vous accompagne (le cas échéant) :  _________________________  

Adresse ___________________________________________________  Tel :  _________________________  
 
Qui vous a transmis les coordonnées de l’AIS?................................................................................. 



 ACTIVITES PROFESSIONNELLES ACTUELLES ET ANTERIEURES : 
Précisez pour les périodes de l'année, l'activité(s) exercée(s), le nom et l’adresse de l'employeur(s) : 
 

Années Demandeur Conjoint Autres 

 

2020 

 

 

   

 

2021 

 

 

   

 

 

2022 

 

   

 

 MONTANT DES RESSOURCES MENSUELLES ACTUELLES (en Euros/mois) : 
 

 Salaire(s) 
Indemnités 
chômage 

Retraite(s) RSA 
Pension 

invalidité 
Pension 

alimentaire 
Prestations 
familiales 

Autres 

Demandeur 

 

    

 

  
 
 
 

Conjoint      

 

  
 
 
 

Autres     
 

  
 
 
 

 
Remarques éventuelles : __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Je soussigné(e) ___________________________________________________________________________  
Certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés sur cette demande notamment 
ceux relatifs au nombre de personnes appelées à vivre dans le logement. Je consens à ce 
que mes données soient collectées et traitées par SOLIHA AIS JURA conformément au RGPD 
et qu’elles soient transmises à VISALE dans le cadre d’une l’attribution de logement. 
 

Fait à  __________________________________ le  ________________________________  
 

 Signature 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET (manque d’informations et/ou de pièces) NE SERA PAS INSTRUIT. 



CADRES  RESERVES  A L’AIS 
 

 
 
Type de ménage : ____________________________ Nombre de personnes : _____________  
 
Plafond de ressources : LCTS : ______________ € 

 Conventionné :   _____________ € 

 Intermédiaire :  ______________ € 

Revenu  imposable 2020 :  ___________________________ € 

Revenu  imposable 2021 : ____________________________ € 
 
 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  
 
 
AVIS D'ATTRIBUTION : _____________________________  DATE : _______________________  

 

 

 

 

DESCRIPTIF DU LOGEMENT ATTRIBUE 
 
Adresse logement : _______________________________________________________________  

Nom du propriétaire : _____________________________________________________________  

Gestionnaire :  __________________________________ Tél : _____________________________  

Type de logement : ___________________ Surface habitable : _________________________  

Dépendances : ___________________________________________________________________  

Loyer du logement : __________________ Loyer des dépendances : __________________  

Charges : ________________________________________________________________________  
 
 

 

Nota : Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à faciliter la gestion de votre dossier. 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 Janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 

aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 

concernant, veuillez vous adresser à SOLIHA AIS JURA. 
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