
Les coordonnées de l’entreprise

�Raison sociale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�Numéro de dossier l_ l_ l_ l_ l_ l

�Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Code postal l_l_l_l_l_l�Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Nom du responsable 1%  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le bénéficiaire

�Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Tél. bureau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Les critères de recherche 

�Nombre de pièces souhaité . . . . . . . . . . . . . . . . �Nombre de personnes qui habiteront le logement . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Date d’emménagement souhaitée l_l_l l_l_l 2 0 l_l_l  �Loyer maximal souhaité * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €/ mois

(* Les ressources nettes du foyer devront être au moins égales à 4 fois le loyer toutes charges comprises)

�Communes et départements souhaités

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

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

�Montant total des ressources nettes mensuelles du foyer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

�Montant mensuel des allocations familiales (hors APL ou Allocation logement) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

�Autres revenus mensuels : montant . . . . . . . . . . . . . . . . . . € Nature. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

montant . . . . . . . . . . . . . . . . . . € Nature. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Si pension(s) versée(s) par vos soins : montant . . . . . . . . . . € Nature. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

montant . . . . . . . . . . € Nature. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Si crédit(s) ou dette(s) en cours (Crédit à la consommation, voiture, immobilier, surendettement…) :

mensualité . . . . . . . . . . . . . € Nature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date fin l_l_l 2 0 l_l_l

mensualité . . . . . . . . . . . . . € Nature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date fin l_l_l 2 0 l_l_l

�Est-il possible de présenter la caution (autre que la GARANTIE LOCA-PASS®) d’une personne célibataire ou d’un couple ?

❑ oui ❑ non 

�Si oui, montant des ressources mensuelles nettes de celle-ci (celui-ci) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

* Joindre impérativement, pour toutes les personnes figurant au dossier,
les photocopies complètes (recto-verso) des documents suivants :
- Deux derniers avis d’imposition,
-  Si rattachement au foyer fiscal de vos parents, leurs deux derniers avis d’imposition 

accompagnés de leurs déclarations correspondantes,
-  Dernière déclaration de ressources transmise au Centre des Impôts, 
- Dernier bulletin de salaire,
- Dernière quittance de loyer,
- Dernier relevé de la C.A.F.,
- Livret de famille,
- Si séparation ou divorce, justificatif officiel (protocole d’accord, 

ordonnance de non conciliation, lettre d’avocat).

Votre contact CILGERE GIPEC 

Demande de recherche locative
Imprimé recto verso à nous adresser accompagné des documents obligatoires*.

Toute demande incomplète vous sera retournée.

Document à retourner à CILGERE GIPEC : 6/8, place Jean Zay - 92594 Levallois-Perret cedex
Téléphone : 01 56 76 56 76 - Télécopie : 01 47 56 92 81



Renseignements concernant le demandeur 

�Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Nom de jeune fille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Né(e) le l_l_l l_l_l 1 9 l_l_l�À . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Dépt . . . . . . . . . �Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Situation de famille. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Si titre de séjour, date de fin de validité l_l_l l_l_l_l_l

�En cas de séparation, date l_l_l l_l_l l_l_l_l_l �Stade de la procédure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Code postal l_l_l_l_l_l�Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Tél. l_l_l l_l_l l_l_l l_l_l l_l_l

�Portable l_l_l l_l_l l_l_l l_l_l l_l_l�E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Logement actuel : Montant du loyer . . . . . . . . . . . . . . . . €/ mois   Nbre de pièces l_l_l Surface l_l_l m2

Nombre d’occupants actuels l_l_l

❑ Locataire (nom et adresse du propriétaire/bailleur ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

❑ Propriétaire     ❑Hébergé     ❑ Autres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Lieu de travail (adresse complète) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Distance logement/travail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Temps trajet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ❑CDI, date d’embauche l_l_l l_l_l l_l_l_l_l

❑CDD, date de fin du contrat l_l_l l_l_l l_l_l_l_l ❑ Autres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Statut ❑Cadre  ❑ Employé  ❑ Autres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Secteur d’activité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

�Ressources nettes du candidat (mensuelles). . . . . . . . . . . . . . . . . € x l_l_l mois = . . . . . . . . . . . . . . .€ (annuelles)

�Revenu fiscal de référence de l'année N-2 (cf dernier avis d'imposition) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Renseignements concernant le colocataire (conjoint ou autre)

�Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Nom de jeune fille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Né(e) le l_l_l l_l_l 1 9 l_l_l�À . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Dépt . . . . . . . . . �Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Situation de famille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Si titre de séjour, date de fin de validité l_l_l l_l_l_l_l  

�En cas de séparation, date l_l_l l_l_l l_l_l_l_l �Stade de la procédure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Code postal l_l_l_l_l_l�Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�Tél. l_l_l l_l_l l_l_l l_l_l l_l_l

�Portable l_l_l l_l_l l_l_l l_l_l l_l_l�E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

❑ Locataire (nom et adresse du propriétaire/bailleur) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

❑ Propriétaire     ❑Hébergé     ❑ Autres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Nombre de pièces du logement actuel l_l_l

�Employeur (nom et adresse). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Distance logement/travail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Temps trajet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ❑CDI, date d’embauche l_l_l l_l_l l_l_l_l_l

❑CDD, date de fin du contrat l_l_l l_l_l l_l_l_l_l ❑ Autres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�Statut ❑Cadre  ❑ Employé  ❑ Autres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �Secteur d’activité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

�Ressources nettes du candidat (mensuelles). . . . . . . . . . . . . . . . . € x l_l_l mois = . . . . . . . . . . . . . . .€ (annuelles)

�Si ASSEDIC, montant . . . . . . . . . . €/mois�Date de début des droits l_l_ll_l_ll_l_l�Date de fin des droits l_l_ll_l_ll_l_l

�Revenu fiscal de référence de l'année N-2 (cf dernier avis d'imposition) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Autres personnes au foyer

�Nom �Prénom �Né(e) le �Lien de parenté �Ressources nettes/mois

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l_l_l l_l_l l_l_l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l_l_l l_l_l l_l_l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l_l_l l_l_l l_l_l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l_l_l l_l_l l_l_l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Motif de la demande

❑Mutation     ❑ Autres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Merci de nous signaler tout changement de situation familiale ou professionnelle.

Date, cachet de l’employeur et signature du responsable 1% (obligatoires)

Ce document peut être directement 
téléchargé sur : www.gipec-logement.com
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CILGERE GIPEC - 6/8, PLACE JEAN ZAY - 92594 LEVALLOIS-PERRET CEDEX - TÉL. 01.56.76.56.76 - FAX 01.47.56.92.81
SIÈGE SOCIAL : 19, RUE MICHEL LE COMTE - 75139 PARIS CEDEX 03 - TÉL. 01.58.28.14.01 - FAX 01.58.28.15.44

ORGANISME COLLECTEUR DE LA PARTICIPATION DES EMPLOYEURS À L’EFFORT DE CONSTRUCTION.  ASSOCIATION RÉGIE PAR LA LOI DU 1ER JUILLET 1901. DÉCLARATION D’EXISTENCE N° 75-2 DU 3 MARS 1954. N° SIREN 784 336 992

www.gipec-logement.com


