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❑ Oui ❑ Non
Conditions de réservation et d’attribution d’un logement :
La réservation et/ou l’attribution d’un logement saisonnier sont soumises à conditions :
1/ avoir un contrat de travail avec un employeur de la vallée d’Abondance ou une attestation signée du futur employeur valant intention d’embauche

2/ remplir le dossier de demande de logement saisonnier

3/ être à jour de ses loyers

4/ fournir toutes les pièces demandées (RIB, pièces d’identité…)

5/ fournir un chèque de caution du montant du loyer à l’ordre « Trésor Public »
6/ attestation signée valant prise de connaissance du règlement intérieur de la résidence 

Vous recevrez par courrier ou mail la confirmation de la réservation. Les clés vous seront remises par le gardien le jour où votre dossier sera complet.
La caution sera rendue après état des lieux réalisé par le gardien.

Toutes les démarches administratives doivent être faites en mairie de Châtel, sur rendez vous auprès du service accueil, Mme Besson au 04 50 73 23 98.

En aucun cas, les documents ou le paiement ne devront être remis ni au gardien ni dans sa boîte aux lettres.
Pièces à fournir : 
· RIB ou RIP

· Justificatif de domicile (à l’adresse du dernier logement)

· Dossier rempli et signé

· Chèque de caution du montant du loyer qui sera donné par le gestionnaire de la résidence, libellé à l’ordre du trésor public.
· Contrat de travail ou attestation employeur (* fournie en fin de formulaire)
· Une attestation d’assurance au titre de locataire au Champlan souscrit pour la durée du séjour.
Mode de règlement :

· Chèque ou espèces à remettre en mairie à la personne du service gestion locative

· Carte bancaire par internet via la plateforme sécurisée de la DGFIP à l’adresse suivante : https://tipi.budget.gouv.fr; veillez à vous munir de vos identifiants et mot de passe que vous trouverez sur l’avis des sommes à payer que vous avez reçu.
1. VOTRE IDENTITÉ

M. / Mme / Melle 
Le demandeur à remplir en majuscules

Nom : 
………………………………………………………………………. 

Nom de naissance : 
………………………………………………………………………. 

Prénom : 
………………………………………………………………………. 

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

Lieu de naissance : 
………………………………………………………………………. 

Nationalité : 
❑ Française ❑ Union européenne ❑ Hors Union européenne

2. OÙ VOUS JOINDRE ?

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


………………………………………………………………………. 


………………………………………………………………………. 

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

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

Tél. travail du demandeur : 
………………………………………………………………………. 

Tél. travail du conjoint ou du co-demandeur : ……………………………………………………. 

Autre téléphone : 
………………………………………………………………………. 

E-mail : 
………………………………………………………………………. 

3. VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Le demandeur :

Votre profession : 
........................................................................................

❑ Emploi à durée indéterminée 
❑ Emploi à durée déterminée, stage, intérim…

❑ Etudiant(e) 

❑Autres : (préciser) ...............................................

Nom de l'entreprise : 
………………………………………………………………………. 

Adresse de l'entreprise : 
………………………………………………………………………. 

Commune : 
………………………………………………………………………. 

Code postal : 
……………………….. 

Tél. de l'entreprise : 
………………………...
Date d'entrée dans l'entreprise : ……………………date de sortie de l’entreprise : ………………
Votre entreprise a-t-elle plus de 9 salariés ? ❑ Oui ❑ Non

Si oui, demandez à votre employeur le nom de l'organisme collecteur du 1 %

Organisme collecteur : ……...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…......

Nom de l'entreprise : 
……………………………………………………………………….
Adresse de l'entreprise : 
…………………………………………………………………………

Commune : 
…………………………….. 
Code postal : 
…………………….. ………
Tél. de l'entreprise : 
……………………………..
Date d'entrée dans l'entreprise : ……………………date de sortie de l’entreprise : ………………
Votre entreprise a-t-elle plus de 9 salariés ? ❑ Oui ❑ Non

Si oui, demandez à votre employeur le nom de l'organisme collecteur du 1 %

Organisme collecteur : ……...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…......

5. VOS RESSOURCES MENSUELLES NETTES ET COORDONNEES BANCAIRES
indiquez les montants en EUROS 
Demandeur
Salaire net mensuel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom de votre banque : …………………………………………..

Adresse : 
……………………………………………………………………….
Commune : 
……………………………………………………………………….

Code postal : 
……………………………………………………………………….
6. VOTRE LOGEMENT ACTUEL

Êtes-vous,

❑ Propriétaire de votre logement ❑ Logé dans un foyer (F.J.T., centre maternel…)

❑ Locataire dans un logement H.L.M. ❑ Sans domicile, C.H.R.S., foyer d'hébergement, hôtel…

❑ Locataire dans un logement privé ❑ Habitat mobile (camping, caravane…)

❑ Logé par les parents ❑ Logé par l'employeur      ❑ Logé par des amis ou des tiers
Si vous êtes locataire H.L.M., précisez dans quel organisme : …………………………………...
Montant du loyer mensuel hors charges et hors A.P.L. ou A.L. ………………………
Montant mensuel d'A.P.L. ou d'A.L. : …………………………
Etes-vous à jour dans le paiement de vos loyers et charges ? ❑ Oui ❑ Non
Adresse du logement actuel : 

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

Organisme bailleur ou nom propriétaire du logement : ………………………………..

Adresse bailleur : 
…………………………………………………………………………
Commune : 
………………………………………………………………………… 
Code postal : 
………………………………………………………………………….

7. LE LOGEMENT QUE VOUS RECHERCHEZ

❑ studio 1 personne 
❑  studio 2 personnes 
❑ Indifférent
Parking 
❑ Oui 
❑ Non
Connexion WIFI 
❑ Oui 
❑ Non
(si oui, le demandeur s’engage à payer sa connexion pour la durée totale d’occupation des locaux, il n’y aura pas de remboursement au prorata temporis)

Souhaitez-vous un logement adapté au fauteuil roulant ? ❑ Oui ❑ Non

Souhaitez-vous un logement adapté aux personnes à mobilité réduite ?

Au rez-de-chaussée : ❑ Oui ❑ Non

Desservi par ascenseur : ❑ Oui ❑ Non

Date d'entrée des lieux : .......................

Date de sortie des lieux :……………….
Une personne peut-elle se porter caution pour vous ? ❑ Oui ❑ Non

Nom de la personne : ………………………….. Employeur    ❑ Oui ❑ Non
Adresse : 
……………………………………………………………………….
Commune : 
………………………………………………………………………. 
Code postal : 
……………………………………………………………………….
8. REMARQUES ET AUTRES INFORMATIONS

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Fait à, ……………………………
Date : .......................................... Signature(s) :
ATTESTATION EMPLOYEUR (*)
Je, soussigné, ………………………………….en qualité de (gérant, etc…).........……………atteste 

que M, Mme, Mlle ………………………est recrutée dans ma société en tant que ……………

du …………………….au …………………. et m’engage à avertir la commune de Châtel de 

toute rupture anticipée du contrat de travail, le cas échéant dans les 48 h. 

Date et signature de l’employeur (+ tampon de la société)
ATTESTATION LOCATAIRE

Je, soussigné, ………………………………….atteste avoir lu et accepté le règlement intérieur ci-joint. Je m’engage à respecter les dispositions contenues dans ce document. 

Date et signature du locataire

CADRE RESERVE A LA MAIRIE DE CHATEL
LISTES DES PIECES FOURNIES 
❑ Carte nationale d’identité recto/verso

❑ Dernière quittance de loyer

❑ RIB ou RIP

❑ Justificatif de domicile (à l’adresse du dernier logement)

❑ Dossier rempli et signé

❑ Chèque de caution du montant du loyer qui sera donné par le gestionnaire de la résidence, libellé à l’ordre du trésor public.
❑ Contrat de travail ou attestation employeur

Dossier complet :
❑ Oui 
❑ Non
ENREGISTREMENT et  REFERENCES DOSSIER

N° dossier : (année/n°enregistrement)…………..
N° du logement attribué : …………. Clé remise en mains propres le : ……………..
N° étage : …..
Date d’entrée et date de sortie : ………………
Durée en mois : ……………..

WIFI réservé pour la période : 
  ❑ Oui 
  ❑ Non  

ETAT DES LIEUX

Date état d’entrée des lieux : ………………………………..
Date état sortie des lieux : …………………………………..

Conformité état des lieux initial : 
❑ Oui 
❑ Non      


❑ Réserve (à préciser) :…………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………. 
MAIRIE de CHATEL
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