
 
 

 
 
 
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES 
SOUS-DIRECTION DES POLITIQUES SOCIALES  
ET DES CONDITIONS DE TRAVAIL  
DELEGATION DEPARTEMENTALE DE L’ACTION SOCIALE 
DU BAS-RHIN 
3, rue Schumann 
67000 Strasbourg 

 03 90 41 04 73 

Dossier à transmettre à : 
actionsociale.67@finances.gouv.fr 
 

 
 

DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL 
(Concerne uniquement les fonctionnaires de la Fonction Publique d’État) 

Vérifier les conditions d’accessibilité sur : 

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F869 
 
 

Si vous êtes éligible au logement social, merci de  vous connecter sur le site 
https://www.demandedelogement-alsace.fr 

pour constituer votre dossier et obtenir votre  
    

N° départemental unique : 067…………………………………………… 
 

(le numéro provisoire « Immoweb » n’est pas valable) 

 
 

ETAT CIVIL 
 
 Nom et prénom du fonctionnaire : ……………………………………………………………… ……….. 
   
 
 

 Adresse du domicile actuel : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
   
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
         

            

N° de téléphone où l’on peut vous joindre :………………………………………………………………………………………….. 

 
SITUATION ADMINISTRATIVE DE L’AGENT  

 
  Grade : ………………………………… ………………….     Catégorie :   A      B      C    
 
  Administration :………………………………………………………………………………………. 
 
  Localité de fonction :…………………………………………………………………….………….. 
 
  Téléphone :……………………………. 

 
 
 

mailto:actionsociale.67@finances.gouv.fr
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F869
https://www.demandedelogement-alsace.fr/


 
SITUATION DE FAMILLE 

 
  Etes-vous :   célibataire   en concubinage         pacsé.e   
   

 marié.e      divorcé.e        veuf.ve            séparé.e 
 

  
Nombre d’enfants vivant au foyer : 

 
 Nombre total des personnes devant occuper en permanence le logement demandé :  
  
 Nombre total des personnes devant occuper le logement en cas de garde alternée :  
 
 
LOGEMENT RECHERCHÉ : 

 
  A compter du : …………………  
 

Type ou nombre de pièces: …………….    (hors cuisine et salle de bains)            
 

               
 Lieu de résidence souhaité :…………………………………………………………………………………. 
 
  Montant du loyer pouvant être payé mensuellement :……………………………………………. 
 
  Motif de la demande :    1ère affectation dans l’administration 

 
 Mutation   

         
            Autre (à préciser) :     

      ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
      . ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

LOGEMENT ACTUEL 
 
  Comment êtes-vous logé actuellement : 
 

 Appartement        Hôtel       Meublé    
 
      Chez les parents   En double résidence 
 
      Autres, précisez : 
  
 
 
 
  Etes-vous :   Locataire   propriétaire  
 
 
  Si vous êtes locataire, le logement est-il en instance de reprise par le propriétaire ?  
 
   OUI           NON 

 
Si oui, pour quelles raisons et pour quelle date ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

  
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 



 
 

 
Est-ce éloigné du lieu de travail ?      OUI           NON    
 
 
Si oui, préciser la distance ………………………………………………………………………….. 

 
 

Je soussigné.e, certifie exacts les renseignements déclarés sur la présente demande. 
 
 

A ………………………, le………………………… 
                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
CHAQUE DOSSIER DOIT COMPRENDRE 

 
 - copie du dernier avis d’imposition ou de non-imposition du fonctionnaire et de son conjoint 
 - copie de la dernière fiche de salaire du fonctionnaire et de son conjoint 
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