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F I C H E  O B S E R V A T O I R E  :  
D E M A N D E  E N  L O G E M E N T S  

Date souhaitée d’entrée dans les lieux  :  

� d’ici - de 3 mois � d’ici 3 à 6 mois � d’ici 6 mois à 1 an � d’ici 1 à 2 ans 

Vous recherchez un logement pour emménager très prochainement, d’ici quelques mois ou dans les deux 
ans à venir.  
Que vous soyez locataire ou propriétaire, que vous souhaitiez louer, construire ou acheter une maison, remplissez ce 
questionnaire.  
La Communauté de Communes cherche, en effet, à connaître exactement vos besoins pour pouvoir, ensuite, mettre en 
œuvre des programmes, de façon à adapter l’offre en logements à votre demande.  

Merci d’y consacrer quelques minutes et d’apporter des réponses précises.  
 

Le Président de la Communauté de Communes 

T Y P E  D E  L O G E M E N T  R E C H E R C H E  

S E C T E U R  G E O G R A P H I Q U E  R E C H E R C H E  

Village(s) de :    ..………………………………………………………………………...………. 

Canton(s) de :   .................................................................................................................. 

Tournez SVP 

Avez-vous formulé ailleurs d'autres  
demandes de logement : � OUI  � NON 

Si oui :  � Demande HLM   
 � Demande de logements communaux 

 � Demande de logements privés 

 �    Autres (précisez) : ……………………… 

Sur quelle commune : 

…………………………………………...… 

………………………………………...…… 

………………………………………...…… 

……………………………………………... 

����    ACCESSION A LA PROPRIETE  

 

� Terrain à bâtir  

 Surface :                            m² 
 

� Maison vétuste à rénover  

� Maison déjà habitable     

� Autres (préciser) : ……………………… 
 

        Nombre de pièces :  
 

Avec: 

� Jardin / dépendances 

� Garage 

����    LOGEMENT LOCATIF  

 

� Maison in dividuelledividuelledividuelledividuelle       

� Appartement avec       
 entrée privéeentrée privéeentrée privéeentrée privée      � Parc privé 
� Appartement dans     � Parc public 
 immeuble collectif     
 

Nombre de pièces :  
 

Fourchette de loyer souhaité :                  € 
 

Avec : 
� Jardin / dépendances  

� Garage  



� Logement actuel inadapté Logement actuel inadapté Logement actuel inadapté Logement actuel inadapté : 

 �  Logement trop petit 

 �  Logement trop grand  

 �  Manque de confort 

 �  Loyer trop élevé 

 �  Charges trop élevées 

 �  Logement en collectif 

 �  Logement trop isolé 

 �  Autres (préciser) : ………............................... 

� Profession du chef de ménage : ...............................  Lieu de travail : .............................................. 
 
� Profession autre actif : .............................................  Lieu de travail : .............................................. 

                                               ............................................  Lieu de travail : .............................................. 

R A I S O N S  D E  V O T R E  P R O J E T  D E  C H A N G E M E N T  D E  D O M I C I L E  

L E  D E M A N D E U R  

NOM : ..................................................................   Prénom : .................................................................... 

Adresse actuelle : ..................................................................................................................................... 

……………………………………………………..…   Tel : …………………………………………………….… 

� Raisons professionnelles :Raisons professionnelles :Raisons professionnelles :Raisons professionnelles :    

�  Rapprochement du lieu de travail 

�  Mutation professionnelle 

�  Autres (préciser) : ……….............................. 

       …………………………………………………………… 

        ………………………………………………………..… 

        ………………………………………………………….. 

� Raisons familiales : Raisons familiales : Raisons familiales : Raisons familiales :  

 �  Rapprochement de la famille 

 �  Rupture familiale (divorce, décès,...) 

 �  Mise en ménage 

 � Agrandissement de la famille 

� Autres Autres Autres Autres     

�  Perte d’autonomie, handicap 

�  Absence de véhicule 

�  Autres (préciser) : ………………………………….. 
………………………………………………………………….. 

� Nombre d'enfants à charge : 

� 1 

� 2 
� 3 

� 4 

� 5 et + 

� Situation d'occupation actuelle :  

� Propriétaire 

� Locataire 

� Occupation à titre gratuit 
� Chez parents 

� Autre ……………………... 

� Situation de famille : 

� Couple 

� Célibataire 

� Veuf / Divorcé 

Fiche à retourner à la Communauté de Communes du Ba ssin Bologne, Vignory, Froncles : 
Mairie de Viéville—52310 VIEVILLE - Tél / Fax : 03.25.01.48.59 

Distance entre le lieu de résidence actuel et le lieu de t ravail :  

Du chef de ménage :  �- 5 km � de 5 à 15 km  � de 15 à 30 km � + de 30 km 

Des autres actifs :  �- 5 km � de 5 à 15 km  � de 15 à 30 km � + de 30 km 

   �- 5 km � de 5 à 15 km  � de 15 à 30 km � + de 30 km 


