
FONDS DE SOLIDARITÉ POUR LE LOGEMENT 

 MAINTIEN DANS LE LOGEMENT 

(Dette de loyer – assurance habitation)  

 MISE EN JEU DE LA GARANTIE DE LOYER 

 

L’ensemble des champs de ce formulaire est à renseigner obligatoirement 
 

 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR  

NOM :  ......................................................................  Prénom :  ....................................................  
Adresse :  ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 
Bénéficiaire du RSA :  oui    non 
Contrat d’engagement réciproque (CER) en cours de validité    oui  non          
Projet Personnalisé d’accès à l’emploi (PPAE) en cours de validité    oui  non          
 
Accompagnement social lié au logement (ASLL)   diagnostic   individualisé : durée …………… 
En cours :   oui  non       date : ………… 
Demandé :  oui  non      date : ………… 

 

 CONDITIONS RELATIVES AU LOGEMENT 
 

Type de logement :   ...............  Surface : |__|__|__] m² 

Chauffage :  Collectif     Individuel       Précisez :  Gaz  Fuel  Bois  Electrique  Autres  
Loyer (hors charges) :                     €  Charges :            € 
Réduction Loyer Solidaire :            € 
Aide au logement : ………… €      estimée  
 
Identification du bailleur :  
Nom :   .....................................................................  Prénom :   ....................................................  
Adresse :  ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  

 

 DETTE  

MONTANT TOTAL DE LA DETTE :  .................. €  

 

 DEMARCHES REALISEES PAR LE BAILLEUR  

Versement de l’aide au logement en tiers payant :   Oui  Non 
Déclaration de l’impayé à l’organisme payeur des aides au logement :  Oui      Non 
Si oui , date :  ..................  
Plan d’apurement :  Oui      Non    (si oui, fournir la copie) 
Démarches auprès du garant ou autres : (préciser la nature de son intervention ou les raisons de 
son refus à intervenir) ....................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
Procédure d’expulsion en cours :  Oui...  Non 
Si oui : 
 Assignation  Commandement de quitter les lieux / Jugement de résiliation du bail  Concours de 
la force publique 
Date de la dernière décision :  
 
Protocole de cohésion sociale :   Oui      Non     (si oui, fournir la copie) 

 
 



 DEMARCHES REALISEES PAR LE LOCATAIRE  

Solutions de relogement  

 Demande déposée auprès des bailleurs sociaux - date du dépôt :   

 Demande de mutation - date du dépôt:   

 
Expliquez les démarches entreprises : ..........................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  

 

 ELEMENTS SOCIAUX 

Rappelant : 

 les éléments qui requièrent la demande d’intervention, 

 l’intérêt pour le ménage de rester dans les lieux. 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

Justificatifs demandés  

- justificatifs de ressources nominatifs 

Pour une aide au maintien dans les lieux 

- Contrat de location 
- Justificatif de la dette détaillée (mois et montant dû), daté et signé par le propriétaire  
- Devis ou avis d’échéance d’assurance habitation et RIB de l’assureur 
- Engagement du garant (acte de caution) 

 
Date :  Nom, signature et cachet : 

 

 
 

Dans le cadre des aides au logement et au titre du fonds de solidarité pour le logement, les informations vous concernant recueillies dans ce formulaire 
en complément de l’imprimé unique font l’objet d’un traitement informatique nécessaire au respect d'une obligation légale à laquelle le Département de 
la Charente-Maritime, responsable de traitement, est soumis 

Conformément au cadre juridique sur la protection des données personnelles en vigueur (Règlement Général de Protection des Données - RGPD et Loi 
informatique et Libertés modifiée), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation des informations qui vous concernent. Vous pouvez 
également définir le sort de vos données après votre  décès, et pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement sauf si ce droit a été écarté par 
une disposition réglementaire. 

Ces demandes doivent être adressées, en justifiant de votre identité, par voie postale à l’adresse suivante : Département de la Charente-Maritime – A 
l’attention de la Déléguée à la Protection des Données - 85, bd de la République – CS60003 – 17076 La Rochelle cedex 9,  ou par mail à l’adresse 
dpd@charente-maritime.fr. 

Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL (3, place Fontenoy – TSA 80715 – 75334 Paris cedex www.cnil.fr) 

Une information complète et détaillée relative à la protection de vos données personnelles est jointe à ce formulaire. 



 
 

 

 

PROTECTION DE VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 
Gestion des aides au logement  

et au titre du fonds de solidarité pour le logement  
 

INFORMATION COMPLETE ET DETAILLEE  
 

 
DOCUMENT A CONSERVER PAR LE DEMANDEUR 

 

 
 

 
Dans le cadre des aides au logement et au titre du fonds de solidarité pour le logement, les informations vous concernant 
recueillies dans ce formulaire en complément de l’imprimé unique font l’objet de traitements informatiques nécessaires : 
 

- au respect d'une obligation légale à laquelle le Département de la Charente-Maritime, responsable de traitement, 
est soumis avec pour finalités 

o L’accès au logement 
o Le maintien dans le logement 
o Les aides aux impayés d’énergie, d’eau et de services téléphoniques 
o L’accompagnement social lié au logement 
o Le logement d’extrême urgence 

 
- à l’exécution d’une mission d’intérêt public que le Département de la Charente-Maritime, responsable de 

traitement, met en œuvre avec pour finalités 
o Les logements à loyer abordable 
o L’aide aux accédants en difficulté 

 
Les catégories de données collectées sont : Etat Civil : Identité - Vie personnelle  - Vie professionnelle - Situation 
économique et financière. Appréciation sur les difficultés sociales (strictement nécessaire pour votre  accompagnement). 

Les informations enregistrées sont destinées aux agents départementaux habilités en raison de leurs missions et 
peuvent être communiquées aux destinataires dument habilités et intervenant strictement dans le cadre de votre 
dossier : les bailleurs sociaux, les tiers créanciers, les organismes d’accompagnement, la préfecture, la Caisse 
d’Allocations Familiales. 

Les données sont conservées selon les prescriptions des archives départementales. 

Les données n’ont pas pour finalité une prise de décision automatisée et aucun transfert en dehors de l’Union 
Européenne n’est réalisé. 

Conformément au cadre juridique sur la protection des données personnelles en vigueur (Règlement Général de 
Protection des Données - RGPD et Loi informatique et Libertés modifiée), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 
rectification, de limitation des informations qui vous concernent. Vous pouvez également définir le sort de vos données 
après votre  décès, et pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement sauf si ce droit a été écarté par une 
disposition réglementaire. 

Ces demandes doivent être adressées, en justifiant de votre identité, par voie postale  à l’adresse suivante : 
Département de la Charente-Maritime – A l’attention de la Déléguée à la Protection des Données - 85, bd de la 
République – CS60003 – 17076 La Rochelle cedex 9,  ou par mail à l’adresse dpd@charente-maritime.fr. 

Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL (3, place Fontenoy – TSA 80715 – 75334 Paris 
cedex www.cnil.fr). 

 

 

 

 

 

Date MAJ imprimé : 2019 

 


