
CCAS – MAIRIE D’AIME-LA-PLAGNE 

DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL (OPAC)

INFORMATIONS SUR LE(S) DEMANDEUR(S) 

Demande déposée en mairie le :………………… 

Demandeur 1 
Nom, prénom :……………………………………. 
Téléphone :………………………………………... 
Employeur :……………………………………….. 
Handicap ?  oui     non

Dossier déposé à l’OPAC le :…………………….…

Demandeur 2 
Nom, prénom :………………………………….……
Téléphone :……………………………………...…...
Employeur :……………………………………….. 
Handicap ?  oui     non

DOMICILE ACTUEL 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………….………………………………. 

 Logement privé   Logement OPAC   Hébergement provisoire   Sans domicile (xe 

LOGEMENT DEMANDÉ 

Nombre d’occupants : 
 Adultes :…………. 
 Enfants :………….  
 Bébé(s) à venir : ……………. 

Âges des enfants : 
 Filles : ……………………………………………... 
 Garçons : ………………………………………..... 
→ Sont-ils en garde alternée ?   oui     non
→ Sur quelle(s) commune(s) sont-ils scolarisés ?
……………………………………………….………... 

Commune(s) souhaitée(s) :   AIME   CENTRON   LONGEFOY 
Type de logement souhaité :   T1 / T1bis  T2  T3  T4  T5 
Motif de la demande : .…………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

POSITIONNEMENT AUPRÈS DE L’OPAC (partie réservée à la mairie) 

1) Date :………………………………… 

Type :………………………………… Immeuble :………………………………………… 

Motif du refus :………………………………………………………………………………………... 

2) Date :………………………………… 

Type :………………………………… Immeuble :………………………………………… 

Motif du refus :………………………………………………………………………………………... 

3) Date :………………………………… 

Type :………………………………… Immeuble :………………………………………… 

Motif du refus :………………………………………………………………………………………... 

Données personnelles : Les informations recueillies sont traitées par le CCAS de la Mairie d’Aime-la-Plagne pour la gestion des demandes de logement 
social, sur la base de sa mission d’intérêt public. Elles sont destinées aux agents habilités du CCAS et, si nécessaire, à l’organisme de logement social 
partenaire (OPAC) et aux assistantes sociales du secteur. Vous disposez de droits (accès, recti(cation, effacement, limitation, opposition), à exercer auprès 
du CCAS – Mairie d’Aime-la-Plagne – BP 58 – 73211 AIME-LA-PLAGNE Cedex. Plus d’informations : www.cnil.fr. 


	Demandedéposéeenmairiele: 
	DossierdéposéàlOPACle: 
	Nom prénom: 
	Nom prénom_2: 
	Téléphone: 
	Téléphone_2: 
	Employeur: 
	Employeur_2: 
	oui: Off
	non: Off
	oui_2: Off
	non_2: Off
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Logementprivé: Off
	LogementOPAC: Off
	Hébergementprovisoire: Off
	Sansdomicilexe: Off
	Nombre doccupants 1: 
	Nombre doccupants 2: 
	Âges des enfants: 
	Adultes: Off
	Enfants: Off
	Bébésàvenir: Off
	Filles: Off
	Garçons: Off
	undefined: 
	Sontilsengardealternée: 
	oui_3: Off
	non_3: Off
	Surquellescommunessontilsscolarisés: 
	AIME: Off
	CENTRON: Off
	LONGEFOY: Off
	T1T1bis: Off
	T2: Off
	T3: Off
	T4: Off
	T5: Off
	Motif de la demande 1: 
	Motif de la demande 2: 


