
DEMANDEUR (EUSE)
� Mlle � Mme � M.

NOM : .............................................................................

Prénom : ..........................................................................

Date et lieu de naissance : ................................................

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

ADRESSE ACTUELLE : ...................................................

........................................................................................
Situation familiale

N° d’allocataire (CAF/MSA) : ...........................................

Profession : ....................................................................

Nom et adresse de l’employeur : .......................................

........................................................................................
Date d’embauche : .................................................................

Nature du contrat : 

� CDD � CDI � INTERIM

Téléphone
Domicile : _____/_____/_____/_____/_____/

Travail :  _____/_____/_____/_____/_____/

Portable :  _____/_____/_____/_____/_____/

Courriel : .................................................................................

CONJOINT(E) / CONCUBIN(E) / CO-DEMANDEUR(EUSE)
� Mlle � Mme � M.

NOM : .............................................................................

Prénom : ..........................................................................

Date et lieu de naissance : ................................................

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

ADRESSE ACTUELLE : ...................................................

........................................................................................
Situation familiale

N° d’allocataire (CAF/MSA) : ...........................................

Profession : ....................................................................

Nom et adresse de l’employeur : .......................................

........................................................................................
Date d’embauche : .................................................................

Nature du contrat : 

� CDD � CDI � INTERIM

Téléphone
Domicile : _____/_____/_____/_____/_____/

Travail :  _____/_____/_____/_____/_____/

Portable :  _____/_____/_____/_____/_____/

Courriel : .................................................................................

DEMANDE DE MUTATION

SOUHAIT
COMMUNES : 1/.................................. 2/.................................. 3/..................................

4/.................................. 5/.................................. 6/..................................

Nombre de pièces :

� Individuel � Collectif � Indifférent � Garage � Parking

Nombre de personnes vivant au foyer : ..................

Loyer maximum avec charges : ..............................

Date d’emménagement souhaitée : ........................

ENFANTS OU AUTRES PERSONNES VIVANT AU FOYER

12 B rue Diderot - 47031 AGEN Cedex - Tél 05 53 77 50 60 - Fax 05 53 66 38 49

www.ciliopee.com - Courriel : ciliopeehabitat@ciliopee.com et ciliopeehabitatvilleneuve@ciliopee.com

Antenne : 12 allée Lamartine - 47300 VILLENEUVE/LOT Cedex - Tél 05 53 40 39 99 - Fax 05 53 40 61 81

CILIOPEE Habitat Société Anonyme d’Habitation à Loyer Modéré au capital de 2.711.240 € - 025 820 044 RCS Agen

CH-DM/sc12-09
N° Dossier :

DATE D’ARRIVEE DU DOSSIER

(Ne rien inscrire dans ce cadre)

SITUATION FAMILIALE

NOM / PRENOM DATE DE NAISSANCE LIEN DE PARENTE STATUT (étudiant, salarié,...)

� Célibataire 

� Divorcé(e)

� Concubin(e)

� Séparé(e)� Marié(e)

� Veuf/veuve

� Pacsé(e)

� Célibataire 

� Divorcé(e)

� Concubin(e)

� Séparé(e)� Marié(e)

� Veuf/veuve

� Pacsé(e)



MOTIF DE LA DEMANDE DE MUTATION DE LOGEMENT

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

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

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

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

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

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

Cette demande étant valable 1 an, je m’engage à l’annuler par écrit dans
le cas où je trouverai, par ailleurs, un logement me convenant.
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements sus-visés,

Date et Signature

ATTENTION :
TOUT CHANGEMENT DE SITUATION DOIT ETRE IMMEDIATEMENT COMMUNIQUE,

ACCOMPAGNE DES PIECES JUSTIFICATIVES

RESSOURCES DU FOYER (montant mensuel net)

Possédez-vous des animaux ? Si oui, lesquels ?

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

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

SALAIRE NET ASSEDIC RMI API AAH APE
PRESTATIONS
FAMILIALES

RETRAITE

DEMANDEUR

CONJOINT /
CONCUBIN /

CO-DEMANDEUR 

AUTRES 
PERSONNES
AU FOYER



RESSOURCES 
Important : l’accès au logement social est soumis à plafond de ressources, la transmission des avis d’imposition est donc OBLIGA-

TOIRE.

Une photocopie :
� des 3 derniers bulletins de salaire

� du dernier bilan si activité non salariée

� du contrat de travail avec date d’entrée

� du dernier décompte CAF ou MSA pour toutes les prestations

� du justificatif de la pension alimentaire perçue ou versée

� de l’avis d’imposition ou de non imposition ............ (en intégralité) pour toutes les personnes vivant au foyer

� du dernier justificatif retraite ou COTOREP ou invalidité ou ASSEDIC (notification et avis de paiement) ou RMI...

ETAT CIVIL
Une photocopie :
� du livret(s) de famille complet

� du passeport ou de la carte d’identité (recto-verso)

� de la carte de résident ou titre de séjour (recto-verso)

� de l’extrait de l’ordonnance de non conciliation ou attestation des avocats, ou du jugement de divorce

� en cas de séparation de fait, de la déclaration sur l’honneur des deux parties

� de l’extrait du jugement de tutelle ou de curatelle

PERSONNES A CHARGE
Une photocopie :
� du certificat de scolarité ou carte d’étudiant des enfants à charge, notification de bourse

� du certificat de grossesse

� en cours de séparation : justificatif de la garde des enfants ou déclaration sur l’honneur des parties si séparation
de fait (concubinage)

� Dernier avis d’imposition ou de non imposition des enfants vivant au foyer avec justificatif de leurs revenus
actuels ou autres (majeurs vivant au foyer)

POUR LE SECTEUR D’AGEN (voir annexe) :

le présent dossier est à retourner complet à CILIOPÉE Habitat - 12 B rue Diderot - 47031 AGEN CEDEX

En cas de problème merci de contacter votre interlocuteur au 05 53 77 50 87

POUR LE SECTEUR DE VILLENEUVE-SUR-LOT (voir annexe) :

le présent dossier est à retourner complet à CILIOPÉE Habitat - 8 rue Colbert - 47300 VILLENEUVE-SUR-LOT

En cas de problème merci de contacter votre interlocuteur au 05 53 40 78 11 

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT



La plupart des produits et services présentés concernent les salariés des entrepri-

ses du secteur privé assujetties au 1% logement et sont soumis à conditions.

Renseignez vous auprès de CILIOPÉE 1% LOGEMENT

AIDE LOCA-PASS®, AIDE MOBILI-PASS®, AIDE MOBILI-JEUNE®, CIL-PASS mobilité®, CIL-PASS assistance®,

PRET SECURI-PASS®, PASS-FONCIER®, PASS-GRL® sont des marques déposées pour le compte d’Action Logement.

N° Vert 0800 19 00 72

LES SERVICES DU GROUPE CILIOPÉE

POUR FACILITER LE PARCOURS RÉSIDENTIEL DES SALARIÉS, CILIOPÉE 1% LOGEMENT (COLLECTEUR DU

1% LOGEMENT) ET LE GROUPE CILIOPÉE PROPOSENT UNE GAMME DE PRODUITS ÉTENDUE ET UNE OFFRE

COMPLÈTE DE SERVICES.

LES MEMBRES DU GROUPE CILIOPÉE

LES PRINCIPAUX PRODUITS

- AIDE LOCA-PASS® : avance de la caution

- AIDE MOBILI-PASS® : subvention pour frais liés au changement de domicile pour raisons professionnelles

- AIDE MOBILI-JEUNES® : subvention pour l’accès des jeunes à un logement meublé

- Prêt accession à la propriété : prêt à 1,5%

- Prêt aux bailleurs pour investissements locatifs : dispositifs de Robien, Besson, autres...

- Prêt relais pour acquisition d’une nouvelle résidence principale dans le cadre d’une mobilité professionnelle,

d’une perte d’emploi suite à un plan social

- PASS-FONCIER® : votre projet d’accession en deux temps, votre maison aujourd’hui... le terrain demain

- PASS-GRL® : dispositif d’assurance élargi, sécurisant les rapports bailleurs-locataires

LES PRINCIPAUX SERVICES

- Aide aux salariés en mobilité : CIL-PASS mobilité®, prêt relais, accompagnement des salariés, aide à la 

recherche d’un logement, assistance administrative...

- Aide aux salariés en difficulté : CIL-PASS assistance®, PRET SECURI-PASS®, prêt pour refinancement 

d’anciens prêts immobiliers plus onéreux

- Offre locative pour étudiants, jeunes travailleurs et jeunes en formation : un parc locatif à Talence (33), 

Agen ou le Passage (47),

- Offre locative aux salariés : réservations locatives aux salariés des entreprises cotisantes

- Services gratuits : accès à des financements immobiliers, aide au montage financier, avis techniques et 

juridiques, conseils personnalisés.

Appel gratuit


