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Imprimé à retourner en par mail uniquement à l’adresse asll@nicecotedazur.org avec les documents obligatoires  

Identification du demandeur :  

Nom :                                                                           Nom de jeune fille : 

Prénom :                                                              Date de naissance :                                Age :  

Situation familiale : ☐Marié (e)  ☐Célibataire     ☐Union Libre        ☐Veuf (ve)     ☐Divorcé(e)     ☐ Séparé(e) 

Adresse : 

Code postale :                                                                Commune :  

Téléphone :      Courriel :  

N°CAF :     N° de sécurité sociale :     (pour allocataire MSA) 

 

Personne(s) vivant au foyer :  

Nom et prénom  Date de 
naissance  

Sexe Lien de parenté 
avec le demandeur 

Situation (emploi ou 
autre, scolarité) 

Demandeur      

     

     

     

     

     

     

 

Situation au regard du logement : 

Statut : ☐Locataire parc privé           ☐ Locataire parc public           ☐ Propriétaire     ☐ Hébergé(e) chez des tiers 

☐ PAU          ☐ Logement précaire (hôtel, chambre meublée, caravane, SDF   etc.) ☐ Autre  

Type :  ☐ T1      ☐ T2    ☐ T3   ☐ T4    ☐ Maison  ☐ Autre : …… Surface  

Problématique liée logement : ☐ bail non renouvelé  ☐ hébergé chez des tiers ☐ Congé pour vente ☐ Séparation  ☐ 

Reconnaissance indécence /insalubrité ☐procédure d’expulsion pour impayés☐Conflit avec le propriétaire ☐ Logement 

Inadapté (préciser :        ) 

Dette de loyer : ☐ Non     ☐oui             Montant :  

N° unique départemental de demande de logement ☐ Non   ☐ oui   N° 

Reconnaissance DALO : ☐ Non   ☐ oui       date de dépôt ou n° de dossier : 
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Budget mensuel du foyer :  

Ressources  Charges 

 Type de ressources Demandeur Conjoint Autres  Nature des charges Montant 

mensuel  

Dettes  

Salaires     Loyer nu   

Revenus d’activité 

professionnelle 

    Charges locatives   

Pôle Emploi (ARE ou ASS)     Crédit Immobilier   

Indemnités journalières 

liées à santé 

    Electricité    

RSA     GAZ    

AAH     Eau    

Prestations vieillissement     Téléphone -Box   

Retraite complémentaire     Chauffage   

ASPA     Transports   

Allocation veuvage     Assurance Habitation   

Pension alimentaire     Assurance voiture   

Rente viagère     Mutuelle   

Allocations familiales     Pension alimentaire   

AEEH      Frais de garde   

PAJE     Frais de cantine   

Complément familial      Impôt sur le revenu   

Allocation Logement     Taxes foncières   

Bourses      Taxes professionnelles    

Primes d’activité     Crédits    

Autres :     Autres :   

Total     Total   

 

  
En cas de surendettement : 

Dossier Banque de France : Envisagé   ☐Oui    ☐ Non 

      Déposé     ☐ Oui    ☐Non            Date de dépôt :  

Décision :                                     Date de début                                 Date de Fin 

 

 FSL accès : ☐ Oui   ☐ Non   Date :                       FSL maintien : ☐ oui    ☐ Non     Date :  
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Niveau d’autonomie :   Autonome  
Nécessite un 
accompagnement 

Recherche de logement     

Mobilisation des aides (FSL, garanties, CCAPEX etc)     

Démarches administratives (abonnements, assurance, état des 
lieux …)     

Appropriation du logement (aménagement, ouverture de 
compteurs, …)     

Appropriation du quartier     

Aide à l'apprentissage du logement (droits et devoirs du 
locataire, utilisation du logement et de ses équipements)     

Aide à la gestion du budget      

 

Dispositifs Objectifs Publics Durée Documents obligatoire à fournir Préconisation 

ASLL - 
Recherche 

de 
logement  

Reloger le 
ménage 
dans des 

conditions 
conformes 

à sa 
situation 

Ménages sans logement 
adapté (sans domicile stable, 

hébergé chez des tiers, ou 
dans un logement trop petit, 

trop cher ou insalubre …) avec 
un besoin d’accompagnement 

4 à 12 
mois 

 • CNI, titre de séjour valide pour le 
demandeur et le conjoint  

• Dernier avis d'impôt ou de non-imposition 
• Justificatifs de ressources (CAF et/ou salaire) 

• Ordonnance de Non-Conciliation  
• Attestation de demande de logement social  

☐ 

ASLL 
Recherche 
Logement 

ASLL-
Installation 

Favoriser 
l'installation 

dans le 
nouveau 
logement 

Ménages arrivés dans un 
nouveau logement et ayant 

besoin d'aide pour s'installer, 
organiser le budget, et 

intégrer son nouvel 
environnement  

• CNI ou titre de séjour valide 

☐  

ASLL 
Installation 

ASLL - 
Maintien 

Favoriser le 
maintien en 

logement  

Ménages ayant un logement 
mais risque de le perdre car se 

trouvant en situation 
d'impayés de loyers et/ou de 

charges, en conflit avec le 
propriétaire 

Fournir les mêmes documents que dans le 
cadre d'une mesure ASLL recherche de 

logement et en plus : 
• Document concernant la procédure 

d'expulsion ou le congé pour vente 
• Etat détaillé de la dette  

☐ 

ASLL 
Maintien 

 Les personnes déjà suivies dans le cadre des mesures d’accompagnement social AVDL, MASP, 
MAJ, tutelle, curatelle, sauvegarde, accompagnées en CHRS, en résidence sociale ne peuvent 
Prétendre à une A.S.L.L. 
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Exposé de la situation :  

Cet exposé doit mettre en évidence le niveau d’autonomie de la personne dans l’élaboration d’un projet d’accès ou 

insertion durable dans le logement :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Objectifs à atteindre :  

Engagement : Je soussigné(e),      , atteste sur l’honneur de 
L’exactitude des informations que j’ai fournies. Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l'objet d'un traitement informatisé 

destiné au suivi des dossiers. Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement européen n°2016/679/UE 

du 27 avril 2016 (applicable dès le 25 mai 2018), vous bénéficiez d'un droit d'accès et rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 

souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au service compétent* **  

Date :         Signature du demandeur :  

Coordonnées du Service Social accompagnant la demande  

Nom service :  

Nom  du référent :                          Courriel :  

Téléphone :  

Date                                                                           Signature  
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                                         Fiche Navette commission ASLL MNCA- Partie réservée à la commission 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom du ménage :  

Service social :  

Nom du référent :  

 

Date de la commission :  

Décision : ☐ Accord  ☐ Rejet  

Motif du rejet :  

 

Type de mesure validée :   

☐ ASLL Recherche de logement             ☐ ASLL installation                 ☐ ASLL Maintien  

 

Opérateur d’accompagnement :  

☐ ALC                                                                                        ☐ Fondation de Nice 

 


