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SERVICE GERONTOLOGIE 

 

DEMANDE DE LOGEMENT –  
RESIDENCES AUTONOMIE SENIORS 

 
CCAS – Ville de Lyon – 69205 Lyon cedex 01 

    Tél : 04.26.99.66.11 ou 66.12 
 

DEMANDE POUR LA RESIDENCE (à remplir par le service gérontologie):   
DATE D’ENTREE SOUHAITEE :   

 
 Nom - Prénom : 
 
 Nom de jeune fille : 
 
 Date et lieu de naissance : 
 
 Adresse actuelle et téléphone : 

 
 
 
 
 Profession antérieure : 

 

ETAT CIVIL 

 
 Marié :       Depuis le : 

 

Conjoint 
 Nom - Prénom du conjoint : 
 

Nom de jeune fille : 
 
Date et lieu de naissance : 
 

Profession antérieure : 

 
 Veuf (ve) :       Depuis le : 
 
 Divorcé(e) :      Depuis le : 
 
 Célibataire :  
 
 Autre (à préciser) :  
 

PERSONNES A CONTACTER 

 
Nom - Prénom    Adresse – Téléphone  Lien de parenté 

_________________________________________________________________________________ 
 
.................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..............................................................………………………………………………………………………… 
.................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..............................................................………………………………………………………………………… 
.................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..............................................................………………………………………………………………………… 
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COMPOSITION DU LOGEMENT ACTUEL 

 
 Type : 
 
 Locataire :        Montant du loyer : 
 
 Propriétaire :  
 
 Résidences pour personnes âgées :  
 
 Occupant à titre gratuit (à préciser) :  
 
 Autres (à préciser) : 

 
 

MOTIF DE LA DEMANDE 

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

 
Veuillez compléter les informations suivantes le plus précisément possible en fonction de votre 
situation. Des justificatifs doivent être fournis pour les critères marqués d’un « * ». Sans 
justificatif ces critères d’urgence ne seront pas pris en compte. 
Les justificatifs peuvent être une copie de la fiche d’imposition, d’une pièce d’identité, de l’acte 
de divorce ou de décès, un justificatif de domicile, un courrier d’un médecin, d’une assistante 
sociale, d’un proche, du propriétaire du logement actuel, une attestation sur l’honneur, un dépôt 
de plainte ou tout autre écrit justifiant de la situation. 
 

1. Situation géographique : 

- J’habite à Lyon ou j’ai des proches sur Lyon*       □ 

- J’ai habité à Lyon         □ 

- Je n’habite pas à Lyon et je n’ai jamais habité à Lyon     □ 
Lyon correspond à la ville de Lyon exclusivement.  
Les proches sont : les enfants si la personne en a, les frères, sœurs, neveux, nièces si elle n’a pas d’enfants. Si 
la personne n’a pas de famille, ceux sont les filleuls, amis…. 
        
 

 2. Environnement familial et social : 
 

- J’ai perdu mon conjoint ou mon aidant au cours de l’année passée*    □ 

- J’ai divorcé ou me suis séparé(e) au cours de l’année passée*     □ 

- Je vis chez un proche (famille ou ami)*       □ 

- Je me sens seul(e) et souhaite plus de compagnie      □
       
- Je suis Sans Domicile Fixe ou je cours un risque avéré de perte du logement (expulsion, 

destruction du logement….)*         □ 
- Je sors d’hospitalisation sans aucune possibilité de retour à domicile ou de relogement* □ 
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- J’ai besoin d’un logement accessible à l’aide sociale pour des raisons financières (revenus trop 

faibles, surendettement….)*         □ 

- J’ai été victime d’une agression et recherche donc plus de sécurité*    □ 
- J’ai un handicap justifiant un environnement sécurisant *    □ 

- J’ai été victime de maltraitance physique ou psychologique*     □
        
 3. Logement : 
 

- Accessibilité difficile (logement en étage sans ascenseur, logement non adapté…)    □ 

- Inconfort (pas de sanitaire, pas de douche…), insalubrité du logement*   □ 

- Isolement urbain (commerces et transports éloignés)       □ 

- Je me sentirais plus en sécurité en résidence       □ 

      
4. Revenus : 
 

- J’ai des revenus mensuels supérieurs à 1100 euros*      □ 

- J’ai des revenus mensuels inférieurs à 1100 euros*       □
    
 
 
  
 

A……………………….. 
Le, ……………………..       Signature, 

 

 


