
OBSERVATOIRE DE L’HABITAT     
 

FICHE DEMANDE 
 

 

Lieu de dépôt de la demande : Date :  
 

DEMANDEUR  

NOM : ………………………………………………   PRENOM : …………………………………………........ 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal :……………………………………….   Ville : …………………………………………………...... 
Tél. : …………………………………..  E-mail : ……………………………………………………………......... 

Profession : 
 

 Sans profession 

Artisan 

Profession libérale 

Cadre 

Employé 

Agriculteur 

Retraité 

Autre 

Age : 
 

15 - 30 ans 

 31 - 45 ans 

 46 - 60 ans 

 plus de 60 ans 

Ressources du foyer : (facultatif) 
 

 - de 450 € 

de 450 à 950 € 

de 950 à 1500 € 

 + de 1500 € 

Raison de la demande : (facultatif) 
 

 Logement inadapté (superficie, loyer,...) 

 Raisons familiales 

 Raisons professionnelles 

 Autres         ......................................................................…………………….. 

Nb de personnes à loger : 

....…. adultes                …...... enfants 

LOGEMENT RECHERCHE                    Location                             Achat 

Type de logement : 
 

 Maison neuve                    Habitable de suite 

 Maison ancienne                A restaurer 

 Appartement 

 Ferme                               Vide 

 Grange                            Meublé 

 
 
Superficie : …….m² / Nb de chambres : ……………… 

Dépendances recherchées : ………………………......... 

Jardin/Terrain  ……………… m² 
 

Type de chauffage souhaité : ………………………. 

Localisation du logement : 
 

 Bourg    Proche du bourg/hameau    Isolé  
 

Communauté de communes recherchées : 

Sioulet-Chavanon              Sancy-Artense 

Rochefort-Montagne          Les Cheires 

Massif du Sancy 
 

Communes recherchées 
- ……………………………………………………. 

 
Loyer  souhaité/mois ou prix d’achat : 

……………..€   (Hors charges) 

Remarques :…………………………………………
………………………………………………………
…………… 

TERRAIN                                                Location                            Achat                  

Type de terrain recherché : 
 

 Viabilisé                 Autre 

Superficie :……………m²       

Communes recherchées : 
 

-…………………………………………….. 
-…………………………………………….. 

Prix maxi souhaité/mois  
ou prix d’achat : 

 

……………………€ 

 
A renvoyer à : Communauté de communes SIOULET-CHAVANON  -   4 route de Tulle – 63760 BOURG-LASTIC 

tel : 04.73.21.88.68 – fax : 04.73.21.79.41 - mail : cte-com-sioulet@orange.fr 


