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Action Logement - Les entreprises s’engagent avec les salariés

ATRÉALIS SERVICES est une société du GROUPE CIL ATLANTIQUE

Dans le cadre de votre emploi, vous devez déménager et trouver un logement sur 
votre nouveau site de travail. ATREALIS Services vous facilite la mobilité en vous accom-
pagnant dans vos recherches de logement.

Afin de vous aider, nous avons besoin de mieux vous connaître, et vous demandons 
donc de bien vouloir remplir ce document de la manière la plus exhaustive possible. 
N’hésitez pas à nous ajouter, sur papier libre si nécessaire, tous les commentaires qui 
vous sembleraient importants et qui nous permettraient de mieux appréhender vos 
besoins.

Toutes les informations collectées dans le présent document sont confidentielles et 
ne feront l’objet d’aucune communication hors des correspondants chargés de vous 
aider.

Nom du salarié :  ................................................................................................................................

CAHIER DES CHARGES 
POUR LA RECHERCHE D’UN LOGEMENT LOCATIF



M.  Mme  Mlle  

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

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

Né(e) le : 

à  .......................................................................................................................................................................

Conjoint(e) M.   Mme  Mlle 

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

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

Né(e) le :

à  .......................................................................................................................................................................

VOTRE ETAT CIVIL

Célibataire        Marié(e)       PACS          Union libre       Séparé(e)          Divorcé(e)          Veuf(ve) 

Nombre d’enfants à charge et âges :  .................................................................................................................................................................................................................................................................

Conjoint(e) :   En recherche d’emploi :   oui      non                   CDD       CDI  

Emploi occupé :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VOTRE SITUATION FAMILIALE

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

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

Code postal : Localité :  ................................................................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone domicile : Fax : 

Portable :

Professionnel : Fax : 

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

VOS COORDONNÉES

Date d’effet de la mobilité professionnelle :  

Date d’entrée dans l’entreprise :  

Etes-vous :     muté(e)    embauché(e)          Type de contrat :     CDD  Durée : ...............................        CDI 

Durée de la période d’essai :   ...................................................................................

Ancienne affectation

Emploi occupé :  ...........................................................................................................................

Entreprise :  ............................................................................................................................................

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

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

Code postal :    

Localité :  ................................................................................................................................................

Téléphone :        

Fax : 

Nouvelle affectation

Emploi occupé :  ..........................................................................................................................

Entreprise :  ..........................................................................................................................................

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

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

  Code postal :    

Localité :  ................................................................................................................................................

Téléphone :        

Fax : 

VOTRE EMPLOYEUR



Les informations figurant dans la présente ne seront utilisés et ne feront l’objet de communication extérieure que pour la nécessité de 
la gestion et pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles pourront donner lieu à l’exercice d’un droit d’accès dans 
les conditions prévues par la loi N° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

En tant que salarié(e) en mobilité, envisagez-vous de :  

 vous déplacer seul     déplacer votre famille 

 vous déplacer seul pendant    mois, pour faire venir ensuite votre famille

Avez-vous une solution d’hébergement transitoire :   OUI  NON 

Si OUI, laquelle et pour quelle durée :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

VOTRE SITUATION DE MOBILITÉ

Vous êtes : Locataire   Propriétaire 

Vous vivez en : Appartement  Maison                                                                     

 En ville  En périphérie  A la campagne                               

Nombre de pièces :   Surface :   m2   Nombre de c hambre(s) :   

Description sommaire de votre logement actuel et de son environnement : ..........................................................................................................................................

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

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

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

VOTRE LOGEMENT ACTUEL

 Revenus Salaire net/mois Pensions Indemnités Allocations Autres

 Salarié(e) en mobilité

 Conjoint(e)

 Enfants

 Autres

SITUATION FINANCIÈRE MENSUELLE NETTE DE VOTRE FOYER

 Crédits/Charges Mensualités Date d’expiration   

 Prêt immobilier

 Prêt consommation

 Autre(s) prêt(s)

 Loyer

 Pension

Total général des ressources mensuelles nettes :   .............................................................................

Revenus imposables (N-1)* : .........................................................................   et  (N-2)* :  .........................................................................................................................................................................

* N = année en cours

Crédits et / ou charges en cours :    oui        non 



Vous souhaiteriez vivre en : Appartement   Maison   Indifférent  

 En ville   En périphérie   A la campagne  

Disposez-vous d’un véhicule :            oui                  non  

Nombre de pièces :   Surface :   m2    Nombre de chambre(s) :  

Mode chauffage souhaité :  .......................................................................................................................................................................

Loyer mensuel maximum hors chauffage souhaité : €

Date d’emménagement souhaitée : 

Disponibilités pour la visite des logements :  ................................................................................................................................................................................................................................................

Si besoin d’une caution solidaire, disposez-vous d’un garant personne physique ?      oui        non  

Loyer réglé par l’entreprise :       oui        non  

Le salarié bénéficie-t-il d’une indemnité de loyer par l’entreprise ?       oui        non  

Si OUI, précisez le montant et la durée :  ........................................................................................................................................................................................................................................................

Informations complémentaires sur votre recherche : ....................................................................................................................................................................................................................

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

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

LOGEMENT RECHERCHE

PIECES A FOURNIR

Signature du demandeur :
(précédé de la mention manuscrite «Lu et Approuvé»)

Fait à :  ...................................................................................................................................................

le : 2 0

Secteurs géographiques souhaités

Choix 1 :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Choix 2 :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Choix 3 :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PHOTOCOPIES• Pièce d’identité pour vous même et votre conjoint
• Un relevé d’identité bancaire pour vous même et votre conjoint (original)
• 2 derniers avis d’imposition pour vous même et votre conjoint
• 3 derniers bulletins de salaire
• 3 dernières quittances de loyer ou copie taxe foncière pour les propriétaires
• Contrat de location du logement en cours si double charge de loyer prévu
• Lettre de mutation et conditions de mutation
• En cas d’embauche, copie du contrat de travail




