
I n t e r r é g i o n a l e  P O L Y G O N E –  B . P . 7 0 5
Siège Social : 1 av. Georges Pompidou – 15007 AURILLAC Cédex
T é l  :  0 4 . 7 1 . 4 6 . 2 4 . 2 4  –  F a x  :  0 4 . 7 1 . 6 4 . 5 2 . 4 4
E-mail : sa-hlm@polygone-sa.fr – Site : www.polygone-sa.fr

PA R T I E  R E S E R V E E  A  P O LY G O N E

N° de dossier : ....................................................

Date de réception :..............................................

Dossier complet Dossier incomplet

Votre demande sera traitée par

DEMANDE DE LOGEMENT

V O T R E  F O Y E R
À remplir par vos soins

V O U S

Pièces 
à fournir

À remplir 
par

Polygone

Copie de la carte 
d’identité ou titre 

de séjour en cours 
de validité

Joindre une 
enveloppe timbrée 

à votre adresse

Copie du livret de famille
et/ou copie du jugement de
divorce ou ordonnance de

non-conciliation 
ou attestation 
de séparation

Si étudiant : 
copie du certificat 

de scolarité 
de l’année en cours

M.                    Mme                    Mlle

NOM Prénom 

NOM DE NAISSANCE  

Né(e) le à  

Nationalité : Française Autre, à préciser

Adresse : ............................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

N° de tél N° portable

E-mail 

SITUATION FAMILIALE

Marié  Date    Célibataire     Concubinage     PACS               

Divorcé ou séparé   Date   Veuf  Date   

Nombre total de personnes à loger :

SITUATION PROFESSIONNELLE

01 Agriculteur 06 Etudiant 10 Profession libérale
02 Artisan 07 Fonctionnaire 11 Retraité
03 Cadre  09 Ouvrier/employé 12 Sans profession
05 Commerçant  Autre, à préciser

Type de contrat : CDI CDD Intérim Autre

Date d’embauche Date de fin de contrat  

Nom et adresse de l’employeur : ....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................N° de tél 

thierry
Agence POLYGONE AURILLAC
1 av. Georges Pompidou 
15000 AURILLAC
Tél : 04.71.46.24.24
Fax : 04.71.64.52.44



V O T R E  F O Y E R  ( S U I T E )

À remplir par vos soins

Pièces 
à fournir

Locataire dans le parc privé dans le parc public (HLM)

Propriétaire

Hébergé à titre gratuit

Accueilli en centre d’hébergement ou foyer

Sans logement

Type du logement actuel : Logement individuel (pavillon) Logement collectif (appartement)

TI TII TIII TIV TV Autre   

Motif de la demande :
01 Rapprochement familial
02 Divorce ou séparation
03 Décès
04 Santé, Maison retraite, Hôpital
06 Changement de région
07 Mutation professionnelle
08 Mutation autre logement Polygone
10 Expulsion
11 Rapprochement lieu de travail
12 Problème de voisinage
13 Insécurité

Copie de la carte 
d’identité ou titre 

de séjour en cours 
de validité

Si étudiant : 
copie du certificat 

de scolarité 
de l’année en cours

Copie du ou des
livrets de famille + copie 

des ordonnances du J.A.F. 
ou des jugements de tutelle…

Attestation bailleur
(document recto ci-joint)

Copie de la taxe foncière
et/ou notification de vente

Attestation d’hébergement
(document verso  ci-joint)

Attestation du centre

VOTRE CONJOINT, CONCUBIN OU COLOCATAIRE

LES AUTRES PERSONNES AU FOYER (enfants, parents, autres personnes)

VOUS ÊTES

V O T R E  L O G E M E N T  A C T U E L
À remplir par vos soins

M.                    Mme                    Mlle

NOM Prénom 

NOM DE NAISSANCE  

Né(e) le  à   N° portable  

Nationalité : Française Autre, à préciser

SITUATION PROFESSIONNELLE

01 Agriculteur 06 Etudiant 10 Profession libérale

02 Artisan 07 Fonctionnaire 11 Retraité

03 Cadre  09 Ouvrier/employé 12 Sans profession

05 Commerçant  Autre, à préciser 

Type de contrat : CDI CDD Intérim Autre 

Date d’embauche Date de fin de contrat  

Nom et adresse de l’employeur : ....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

15 Etat du logement actuel
16 Accessibilité inadaptée
17 Logement trop petit
18 Logement trop grand
19 Résiliation de bail ou Vente du logement
20 Loyer trop élevé
21 Charges trop élevées
22 Sans logement
25 Fin de centre d’hébergement

23 Autres 

NOM Prénom Lien de parenté Né(e) le A charge Situation
OUI NON

N° de tél  

À remplir 
par

Polygone



Pièces 
à fournir

À remplir 
par

Polygone

Copie recto verso 
des avis d’imposition 

ou de non imposition des 
2 dernières années des 

personnes vivant au foyer 

V O T R E  B U D G E T
À remplir par vos soins

M I E U X  V O U S  C O N N A Î T R E
À remplir par vos soins

3 derniers bulletins de salaire 
ou attestation d’embauche 
mentionnant le futur salaire

Notification de pension 
de retraite

3 derniers avis de paiement 
+ notification ASSEDIC

Notification CAF ou MSA

Notification CAF ou MSA

Copie de la notification 
de la pension alimentaire

Notification CAF ou MSA

Justificatifs correspondants
(décompte indemnités 

journalières de la Sécurité
Sociale, forfait BIC,…)

Tout justificatif pouvant 
faciliter l’instruction 

de votre dossier

LES REVENUS DU FOYER

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

Montant
des revenus 

mensuels

Salaire

Retraite

Allocations chômage

Allocations familiales

RMI / AAH

Pension alimentaire

Allocation logement

Autres

Demandeur Conjoint
Enfants et autres 

personnes

• Versez-vous une pension alimentaire ? OUI NON

Si oui, montant mensuel  

• Avez-vous saisi ou êtes-vous sur le point de saisir la Commission Départementale 
de Surendettement des particuliers (loi Neiertz N°89-1010 du 31/12/1989) ?

OUI NON

Si oui, montant mensuel de vos échéances et durée de votre plan (facultatif) :

pendant ans à compter du  

• Avez-vous une assistance sociale ? OUI NON
Nom : Tél.  
Organisme et adresse : 

• Avez-vous un tuteur ? OUI NON
Nom : Tél.  
Organisme et adresse : 

• Souffrez-vous d’un handicap physique ? OUI NON
Si oui, étage maximum auquel vous pouvez accéder sans ascenceur  : 

• Avez-vous déjà été locataire de notre organisme ? OUI NON

Si oui, sur quelle commune : année 
• Avez-vous un animal domestique ? OUI NON
Si oui, type et nombre : 

Rappel : la détention de chiens de première catégorie est interdite (art-3 de la loi du 06/01/1999)

PRÉCISIONS (FACULTATIF)

• Sur votre situation

• Sur le logement recherché

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................



PARTIE RESERVEE A POLYGONE

La présente demande devra être déposée après avoir été complétée,
signée et accompagnée des pièces justificatives.

Les pièces doivent être fournies en photocopie ou duplicata. En aucun cas, les documents originaux 
ne seront retournés. Toute demande incomplète ne pourra être traitée.

• Validité de la demande : 1 an à compter de la date d’enregistrement. Au-delà, il vous appartient de la renouveler.

• Actualisation de la demande : tout changement de situation familiale ou professionnelle doit être signalé,
accompagné des pièces justificatives afin de pouvoir adapter votre demande en conséquence. En cas de
déménagement, merci de nous informer de votre nouvelle adresse et numéro de téléphone afin de rester
joignable.

• Annulation de la demande de logement : si vous n’êtes plus à la recherche d’un logement, merci de nous le
signifier par écrit.

Je certifie l’exactitude des renseignements indiqués dans ce dossier. Toute fausse déclaration entraînerait
systématiquement l’annulation de mon dossier auprès de votre organisme.

A , le

Signature :

R.I.  N - 2 : Catégorie de ménage :

Dossier recevable oui non

R.I.  N - 1 : Plafond applicable :

I M P O R TA N T

DATE OBSERVATIONS

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

.............................................. ....................................................................................................................................................................

«Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront l’objet de communication extérieure que pour les seules nécessités de la gestion
ou pour satisfaire aux obligations légales ou règlementaires. Elles ne pourront donner lieu à exercice du droit d’accès dans les conditions prévues par la loi n°78-17 
du 06.01.1977, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés». 



ATTESTATION BAILLEUR

Interrégionale POLYGONE – B.P.705 –  S iège Socia l  :  1  av.  Georges Pompidou  –  15007 AURILLAC Cédex 
Té l  :  04.71.46.24.24 –  Fax :  04.71.64.52.44 E-mai l  :  sa-hlm@polygone-sa.fr   –  Si te :  www.polygone-sa.fr

(à faire remplir par votre propriétaire actuel)

Je soussigné (e)

Adresse 

Propriétaire du logement 

Type 

Collectif    

Individuel

certifie que M. Mme. Mlle1

locataire depuis le est à jour de : 
ses loyers ses charges ses réparations locatives

n’est pas à jour de ses loyers. Montant dû €

a donné son congé pour le

a reçu congé de ma part le

ce loyer s’élève à :
Loyer : €

Charges : €

Aide au logement : €

Fait pour valoir ce que de droit

A le

Signature (cachet éventuel)

N° de tél 

N° portable

Situé (adresse complète)

1 rayer la mention inutile

thierry
durée du préavis  :                                    1 mois                         2 mois                        3 mois



ATTESTATION D’HÉBERGEMENT

Interrégionale POLYGONE – B.P.705 –  S iège Socia l  :  1  av.  Georges Pompidou  –  15007 AURILLAC Cédex 
Té l  :  04.71.46.24.24 –  Fax :  04.71.64.52.44 E-mai l  :  sa-hlm@polygone-sa.fr   –  Si te :  www.polygone-sa.fr

Je soussigné (e)

Adresse 

certifie héberger Mr . Mme . Mlle1

Lien de parenté : 

à mon domicile depuis le avec ses enfants2.

Fait pour valoir ce que de droit

A le

Signature (cachet éventuel)

N° de tél 

N° portable

1 Rayer la mention inutile
2 Indiquer le nombre d’enfants



 
 

 

 

Interrégionale POLYGONE – B.P.705 – Siège Social : 1 av. Georges Pompidou  – 15007 AURILLAC Cedex  
Tél. : 04.71.46.24.24 – Fax : 04.71.64.52.44 E-mail : sa-hlm@polygone-sa.fr  – Site : www.polygone-sa.fr 

 

PATRIMOINE LOCATIF DU CANTAL 
 

Nom du demandeur: 

En fonction de vos préférences, notez de 1 à 3 dans les cases correspondantes : 

TYPE DE LOGEMENT SOUHAITE : 
 

 Type 1 bis ou Studio (cuisine + 1 pièce) 
 Type II (cuisine, séjour, 1 chambre) 
 Type III (cuisine, séjour, 2 chambres) 
 Type IV (cuisine, séjour, 3 chambres) 
 Type V (cuisine, séjour, 4 chambres) 
 Type VI (cuisine, séjour, 5 chambres) 

  
          Collectif (appartement)           Individuel (pavillon)                   Indifférent 
 
 Si nécessaire, précisez l’étage maximum 

  14 Aurillac (voir au dos) 
  12 Arpajon/Cère 

  30 Cayrols 

  56 Crandelles 

  76 Glénat 
  83 Jussac 

  85 Labrousse 

  90 Lafeuillade 

  94 Laroquebrou 

  96 Lascelles 

  268 Le Rouget 
  118 Marmanhac 

  140 Naucelles 

  147 Parlan 

  150 Pers 

  154 Polminhac 

  163 Roannes 

  166 Roumegoux 
  221 Sansac de Marmiesse 

  196 St Mamet 
  252 Velzic 

  255 Vézac 

  267 Ytrac 

  120  Mauriac 

  3  Ally 

  6 Anglards de Salers 

  8 Antignac 

  18  Barriac les Bosquets 

  19  Bassignac 

  36 Chalvignac 

  38  Champs/Tarentaine 

  63  Drugeac 

  64  Escorailles 

  261  Le Vigean 

  169  Saignes 

  219  Salers 

  230  Sourniac 

  174  St Bonnet Salers 

  202  St Martin Vlx 

  250  Vebret 
  265  Ydes 

  162  Riom / Montagnes 

  49  Cheylade 

  54  Condat 
  114  Marcenat 
  124  Menet 
 170  St Amandin 

  246 Valette 

  187 St Flour 

  51 Clavière 

  108 Loubaresse 

  168 Ruynes 

  195 St Just 

  231 Talizat 

  244 Ussel 

  248 Valuejols 

  138 Murat 

  35 Chalinargues 

  141 Neussargues 

  192 St Jacques 

  236 Thiezac 

  119 Massiac 

  42 La Chapelle Laurent 

  122 Maurs 

  27 Calvinet 

  29 Cassaniouze 

  134 Montsalvy 

  181 St Constant 

  184 St Etienne Maurs 

  212 St Santin Maurs 

 



AURILLAC PAR QUARTIER

Quartier BELBEX

En fonction de vos préférences, 
notez de 1 à 5 les cases correspondantes :

9101 Belbex - Ecole
9102 Pesteils
9103 Cité d’Aron
9104 Conthe

Quartier ST GÉRAUD – NORD

9301 Cap Blanc
9302 La Remonte
9303 Saint-Géraud
9304 Visitation

Quartier SUD

9601 Baradel
9602 Marmiers

Quartier STADE - ST ETIENNE

9201 Aurinques
9202 Helitas
9203 Place Saint-Étienne

Quartier JORDANNE

9501 Jordanne
9502 Volontaires

Quartier GRAND CENTRE

9401 Clairvivre
9402 Hôtel de Ville
9403 Préfecture




