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Société Anonyme d’Habitat ions à Loyer Modéré

à Directoire et Consei l  de Survei l lance

Capital social  40 420 € -  R.C .S .  96 B 01343 LILLE

C.C.P.  LILLE 3552 00 G 

N° SIRET 886 980 440 00038 – CODE APE 702 A

CADRE RÉSERVÉ À LOGIS MÉTROPOLE
N° de demande : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de dépôt : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je soussigné(e) : q Monsieur q Madame q Mademoiselle

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Téléphone : Portable :

Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation professionnelle : q CDD q CDI q Autres

Coordonnées de l’employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Locataire de Logis Métropole : q oui q non

Souhaite de préférence l’obtention : q Emplacement de parking
q Emplacement de parking boxé
q Garage

En cas d’indisponibilité, que seriez-vous prêt à accepter ?

q Emplacement de parking q Emplacement de parking boxé q Garage

Lieu souhaité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Important : Dans le cas d’une réponse favorable à votre demande, une attestation d’assurance
responsabilité civile habitation stipulant l’extension de garantie pour l’emplacement vous sera
demandée.

Pièces à joindre à toute demande :
• Copie de la carte grise du véhicule
• Copie de l’attestation d’assurance du véhicule
• RIB

Si vous n’êtes pas locataire de Logis Métropole :
• Copie de la carte d’identité ou du titre de séjour
• Justificatif de domicile au nom du demandeur

Date :

Signature :
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