
 

 
 
 
Vos coordonnées 

 
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 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 

Votre logement 
 

• Adresse du logement :  ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

• Date d’entrée dans le logement : ______________________ 

 

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

 

 Salarié en CDI 
 Salarié en CDD 
 En recherche d'emploi indemnisé 
 Stagiaire de la formation professionnelle 
 Inactif 
 Autre : ___________________________ 

Date de la demande : 
 
---------------------------------------------- 

Formulaire à destination des jeunes de moins de 30 ans à remplir et à renvoyer ou déposer à la 
CCPOM (34 grand rue - ROMBAS) ou lors des permanences du CLLAJ 

 



 

 
 
 

• Votre type de logement : 
 Studio 
 T1 
 T2 

 

• Le logement est-il meublé ? 
 Oui 
 Non 

 

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 : ___________________ € 
 
Si oui, laquelle ? 

 Aide Personnalisée au Logement 
 Allocation de logement à caractère familial 
 Allocation de logement à caractère social 
 Fond de solidarité au logement 
A préciser : 
 
 Autre 

 
Fait à  
Le  
Signature 

 
 
 
 
  
Mention RGPD 

La Communauté de Communes du Pays Orne Moselle, responsable du traitement des données contenues dans ce formulaire, 
vous informe que ce traitement correspond à une mission d’intérêt public au regard de l’article 6 du Règlement Général sur 
la Protection des Données (RGPD). Les données recueillies sont nécessaires à l’examen de la demande de subvention 
déposée. Conformément à la Loi Informatique et Libertés ainsi qu’aux dispositions du Règlement Général sur la Protection 
des Données (RGPD), vous bénéficiez : d’un droit d’accès, de rectification ou d’effacement des informations vous concernant, 
du droit à la portabilité de vos données, du droit à la limitation d’un traitement vous concernant, du droit pour motifs 
légitimes de vous opposer à ce que vos données fassent l’objet d’un traitement. Tout exercice de ces droits peut s’effectuer 
sur simple demande en vous adressant à logement@ccpom.fr. En cas de doute, un justificatif d’identité pourrait être 
demandé, qui sera détruit après vérification et accompagnées d’une copie d’un titre d’identité (qui sera détruit après 
vérification).  La Communauté de communes du Pays Orne Moselle a désigné le Centre de gestion de la Moselle comme étant 
son délégué à la protection des données, qui peut être contacté à l’adresse électronique rgpd@cdg57.fr.  

 T3 
 Maison individuelle 

 Autre : ______________ 

Date de l’instruction : 

________________________ 

Pièces fournies : 

⃞ Attestation sur l’honneur 

⃞ Copie contrat de travail 

⃞ Copie fiches de salaire 

⃞ Copie du bail nominatif 

⃞ Copie justificatif d’identité 

⃞ Copie du livret de famille 

⃞ RIB 

⃞ ______________________ 

 

Observations : 

 

 

 

Date de la décision : 

________________________ 

Numéro de la décision : 

________________________ 

 

CADRE RESERVE A 
L’INSTRUCTION 

 
N° DOSSIER : _________________ 


