
00 Mme 00 Mlle 00 M. Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénoms :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal :  . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. domicile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. travail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je certifie exactes les informations contenues dans ma demande de logement.

A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le . . . . . . /. . . . . . /. . . . . . . . . . . . . Signature :

Vos contacts au sein du Groupe Valophis

Cadre réservé au Groupe Valophis

N° d’inscription auprès du Groupe Valophis

N° d’inscription 

en Mairie ou Préfecture (13 chiffres)

N° unique (18 chiffres)

Date de réception de la demande

Demande de mutation

Le Groupe Valophis s’engage à :

• Enregistrer votre demande et à la gérer activement, avec vous. 

• Vous informer de notre capacité à vous satisfaire en vous indiquant une estimation de délai. 

• Vous conseiller dans vos démarches afin d’optimiser l’aboutissement de votre demande.

• Vous faire une proposition au plus près de vos souhaits, dans les meilleurs délais, 
en fonction des disponibilités des différentes sociétés du Groupe. Attention, plus votre
demande sera exclusive, plus il nous sera difficile d’y répondre.

• Vous faire bénéficier d’autres propositions si la première ne vous convenait pas. En
effet, un refus n’équivaut pas à une radiation de votre demande. Néanmoins, vous
devrez nous en expliquer les motifs. S’ils ne sont pas jugés légitimes, votre
demande pourra être considérée comme non prioritaire voire être classée
sans suite. 

• Vous adresser un courrier vous invitant à renouveler et mettre à jour
votre demande si elle n’a pas été satisfaite dans un délai d’un an.



Demandeur principal (1)

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénoms :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de jeune fille :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né(e) le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Nationalité(2) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation familiale (3) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .depuis le

. . . . . . /. . . . . . /. . . . . . . . . . . . . Précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Situation professionnelle (4) depuis le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

00 Salarié du secteur privé 00 Salarié du secteur public 00 Autre situation
m CDI m Contractuel m Travailleur indépendant
m CDD m Stagiaire m Retraité ou pensionné
m Intérim m Titulaire m Chômeur

00 Autre. Précisez :

Nom de l’employeur :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Ressources mensuelles nettes à la date de la demande :

00 Salaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 00 Pension alimentaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

00 Retraite : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 00 Indemnités (malad./mater.) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

00 Assedic : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 00 RSA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

00 Pension : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Autres revenus (prestations sociales, familiales, bourses), précisez la nature et le mon-

tant :

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

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

Charges mensuelles nettes à la date de la demande :

00 Prêts en cours : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 00 Pensions versées : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Revenu net imposable ou revenu fiscal de référence 
(figure sur l’avis d’imposition ou sur le bulletin de salaire de décembre)

Année N-2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € (deux ans avant l’année en cours)

Année N-1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € (un an avant l’année en cours)

Enfants & personnes qui vivront dans le logement

Nombre de personnes à loger de façon permanente :

Dont nombre d’enfants à charge :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mineurs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .majeurs

Dont autres occupants :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mineurs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .majeurs

Nombre d’enfants en droit de visite :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .en garde alternée :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Co-demandeur (1)

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénoms :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de jeune fille :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né(e) le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Nationalité(2) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation familiale (3) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .depuis le

. . . . . . /. . . . . . /. . . . . . . . . . . . . Précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Situation professionnelle (4) depuis le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

00 Salarié du secteur privé 00 Salarié du secteur public 00 Autre situation
m CDI m Contractuel m Travailleur indépendant
m CDD m Stagiaire m Retraité ou pensionné
m Intérim m Titulaire m Chômeur

00 Autre. Précisez :

Nom de l’employeur :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Ressources mensuelles nettes à la date de la demande :

00 Salaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 00 Pension alimentaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

00 Retraite : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 00 Indemnités (malad./mater.) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

00 Assedic : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 00 RSA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

00 Pension : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Autres revenus (prestations sociales, familiales, bourses), précisez la nature et le mon-

tant :
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Charges mensuelles nettes à la date de la demande :

00 Prêts en cours : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 00 Pensions versées : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Revenu net imposable ou revenu fiscal de référence
(figure sur l’avis d’imposition ou sur le bulletin de salaire de décembre)

Année N-2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € (deux ans avant l’année en cours)

Année N-1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € (un an avant l’année en cours)

Cumul des ressources des personnes à loger de façon permanente :

00 Mensuelles : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

00 Imposables : Année N-2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € (deux ans avant l’année en cours)

Année N-1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € (un an avant l’année en cours)

Enfants & personnes qui vivront dans le logement (suite)



Logement

www.groupevalophis.frSiège Social • 81, rue du Pont de Créteil • 94107 Saint Maur des Fossés Cedex • Tél. : 01 43 97 55 55

Vous souhaitez (cochez la ou les cases) :

00 Un logement plus grand         00 Un logement plus petit         00 Un logement moins cher

00 Un logement mieux adapté. Précisez pourquoi (étage, accessibilité, agencement…) :  . . . . . . . . . .

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

00 Changer d’environnement ou de voisinage. Précisez pourquoi :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

00 Un logement adapté à votre nouvelle situation familiale. Précisez (mariage, séparation, divorce, nais-

sance, départ, décès) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

00 Vous rapprocher de votre lieu de travail. Précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

00 Vous rapprocher de votre famille. Précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

00 Un logement en urgence. Précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Logement souhaité

Nombre de pièces :  . . . . . . . . . . . . . . . . A défaut :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Etage :

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

Loyer + charges nets maximum (déduction faite de l'APL) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Parking     00 Oui     00 Non

Si vous ou un membre de votre famille est âgé ou handicapé, précisez vos besoins particuliers :

Immeuble et logement accessibles en fauteuil roulant 00 Oui 00 Non

Immeuble avec ascenseur  00 Oui 00 Non

Logement spécialement aménagé  00 Oui 00 Non

Précisez la nature du handicap :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Droit Au Logement Opposable 

Si vous bénéficiez d’une décision favorable de la Commission de Médiation, 

précisez la date :  . . . . . . /. . . . . . /. . . . . . . . . . . . .

Localisation souhaitée
Départements : Communes :

1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le cas échéant :

Le (ou les) quartier(s) où vous souhaiteriez habiter :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le cas échéant, le (ou les) quartier(s) à éviter :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Avez-vous des souhaits particuliers (précisez-les en indiquant le motif) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Avez-vous des contraintes particulières qui pourraient vous conduire à refuser une proposition 

de changement de logement ? Précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Afin que le Groupe Valophis puisse répondre de manière pertinente à vos besoins et

souhaits, il est très important :

• que vous remplissiez le plus précisément possible votre demande, afin que votre

chargé

de clientèle en comprenne bien les motifs

• que vous ayez un échange (par téléphone ou en rendez-vous) avec votre chargé de

clientèle qui vous informera de nos possibilités de vous satisfaire et vous conseillera

pour optimiser le traitement de votre demande

• que vous nous teniez informés de tout changement dans votre situation ou de votre

demande, sans attendre le renouvellement annuel de cette dernière

Si votre demande n’a pas été satisfaite dans un délai d’un an,
nous vous adressons un courrier vous invitant à la renouveler.



Important

Avant de retourner votre demande de

mutation, n’oubliez pas de :

Compléter toutes les rubriques. Certaines sont
réglementairement obligatoires. Vos réponses nous
permettront de mieux connaître votre situation, vos
attentes et vos besoins.

Joindre tous les justificatifs nécessaires, indispensa-
bles à l’instruction de votre demande. Pour tous les
membres du foyer, joindre une photocopie :

• de la carte nationale d’identité ou du titre de
séjour (recto-verso)

• des avis d’imposition des années N-2 et N-1

• des 3 derniers bulletins de salaire

• des notifications de droits à indemnités chô-
mage ou CAF ou de Sécurité Sociale les plus
récentes

• des avis de versement des pensions de retraite 
ou d’invalidité

• de la dernière quittance de loyer 
(si vous êtes locataire)

• de l’attestation d’hébergement 
(si vous êtes hébergé)

Si vous ne complétez pas toutes les rubriques ou 
ne joignez pas les justificatifs nécessaires, votre
demande ne pourra être traitée.

Les informations transmises font l’objet d’une sai-
sie informatique. Les documents papier sont
détruits sauf à ce que vous demandiez leur retour.
Dans ce cas, il convient de joindre une enveloppe
affranchie en conséquence.

Les informations nominatives contenues dans le présent ques-

tionnaire sont à l’usage du Groupe Valophis, responsable de leur

traitement. Elles sont nécessaires à l’étude de votre demande de

logement. Elles pourront être transmises aux Commissions

d’Attribution des Logements du  Groupe Valophis,  conformément

aux obligations légales et réglementaires. Elles pourront égale-

ment être transmises aux autres organismes ou partenaires habi-

lités par la législation afin de permettre l’étude, l’évaluation et la

définition des actions en matière de logement social. Les person-

nes ayant connaissance de ces informations dans le cadre de la

procédure d’attribution des logements sont tenues à la confiden-

tialité. Vous disposez, conformément à la loi informatique, fichiers

et libertés  n° 78-17 du 6 janvier 1978, d’un droit d’accès et de

rectification relativement à toutes les informations vous concer-

nant traitées par le Groupe Valophis, auprès de la Direction géné-

rale.

La demande 

de mutation, 

mode d’emploi

(1) Demandeur principal 
et co-demandeur
Le demandeur principal, et le cas échéant, le 
co-demandeur seront les signataires du bail et donc
locataire et co-locataire en titre.

(2) Nationalité
Joignez à votre demande de mutation une copie
recto verso de votre carte d’identité ou titre de
séjour.

(3) Situation familiale
Indiquez votre situation actuelle : célibataire, marié,
pacsé, divorcé, séparé, veuf, etc. En cas de procé-
dure de séparation en cours, il est nécessaire de
préciser l’état d’avancement de la procédure (la date
et la nature de la dernière décision rendue par le
Juge aux Affaires Familiales, les décisions pronon-
çant la séparation 
de corps ou la résidence séparée et concernant le
bénéfice du domicile conjugal, la garde des enfants,
le montant de la pension alimentaire, la durée de
validité des mesures provisoires).

(4) Situation professionnelle et res-
sources mensuelles nettes à la date
de la demande
Cette partie du questionnaire doit être remplie préci-
sément pour le demandeur principal, le co-deman-
deur ainsi que tous les autres occupants.
Chacun devra joindre à la demande :

• l’avis d’imposition de l’année N-2
(deux années avant l’année en cours)

• l’avis d’imposition N-1 (une année avant l’an-
née encours, à défaut, le bulletin de salaire du
mois de
décembre) ou la déclaration de revenus

• les 3 derniers bulletins de salaire de tous les
membres du foyer qui travaillent

• les notifications Assedic et/ou Caisse
d’Allocations
Familiales/Sécurité Sociale, les plus récentes,
le cas échéant, concernant tous les membres
du foyer

• les avis de perception de pensions de retraite
ou d’invalidité (de tous les membres du foyer).
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