
 DEMANDE D’APPUI AU LOGEMENT SOCIAL (APLS) AUPRES DES BAILLEURS SOCIAUX 

D E P A R T E M E N T  D E  L A  R E U N I O N 

DIRECTION DE L’HABITAT – SERVICE D’AIDES AUX PARTENAIRES -  Cellule Appui au Logement 
Hôtel du Département - 2 rue de la Source - 97488 Saint-Denis Cedex -  02 62 23 56 00 - Télécopie 02 62 23 56 19 – 02 62 23 59 89 – courriel : dhabitat@cg974.fr 

N° unique départemental : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Demandeur : Référent social départemental  : 

Nom-Prénom : …………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance :  …………………………………………………………………………………………. 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :  ………………………….Commune : …………………………………………………… 

Tél :  ………………………………………………………………………………………………. 

Mail  : ……………………………………………………………………………………………. 

Nom/Prénom : …………………………………………….. 
 

TAS : ……………………………………………………………… 

 

ELEMENTS DE SITUATION FAMILIALE ET SOCIALE : 

Nombre total de personnes à reloger : …………… 

 Fille : nombre :……………. âge : …………………………………………………………………. 

 Garçon : nombre : ………….. âge : …………………………………………………………….. 

 Personne de + de 60 ans : nombre : ………………/ âge : …………………………….. 

Situation de handicap :  

oui   /  Non   personne concernée : adulte ☐  nombre : …… âge : …………………  / enfants  nombre : …… âge : ……………………… 

DEMANDE DE LOGEMENT 
 

Statut : Locataire    Propriétaire     hébergement    SDF  

Logement actuel : Typologie : T………… dans le parc : Privé   ou Social       nom du bailleur actuel : ……………………………………….. 

Typologie souhaitée : T………………………………. 

Communes souhaitées : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       

RESSOURCES 
Prestations CAF 

(AF) 

RSA 
N° Allocataire : 

…………………………….. 
Salaire Retraite AL Taux d’effort 

MONTANT ……………………..€ ……………………………..€ ……………………€ ……………………€ …………………….€ ……………………………..€ 

Exposé de la situation : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de la demande :…………………………. Signature  

Etat :  En cours de traitement  ☐   / transmis DHAB le ……………………………../ Clôturé le  ……………………………………………………………. 

Protection des données des personnes : 

Le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), texte règlementaire européen (UE 2016/679) fixe les règles d’utilisation des données qui permettent de vous identifier, 
ou de les rendre identifiables. Par conséquent, je vous informe que ses données collectées par le Conseil Départemental dans le cadre de sa mission d’intérêt public serviront à 
optimiser votre demande de logement afin de que les bailleurs sociaux puissent la proposer à leur Commission d’Attribution de Logement (CAL) pour décision. 
Vos données seront transmises à la Commission Nationale Informatique et Liberté (CNIL) garant de la protection des données des administrés et de sa conformité. 

Labellisation  : 
1/Une demande de labellisation a-t-elle été 

effectuée ? oui   /  Non   
2/Si oui, indiquer la suite réservée à cette 

demande ? 

Acceptée  / Ajournée  / Refusée  

Si labellisé, n° de dossier : ……………………… 

DALO : 
OUI            NON             EN COURS 


