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FONDS du LOGEMENT 
 

de la 
 

REGION de BRUXELLES-CAPITALE 
s.c.r.l. 

 
 
 

DEMANDE de LOCATION 
 

d’un LOGEMENT 

 
 

 
 
 
 

Siège Social : 
rue de l’Eté, 73 
1050 Ixelles 
Tél. : 02/504.32.11 
Fax : 02/504.32.01 

doc. : AL.380.2010/1 



A) COMPOSITION FAMILIALE 
 

 Candidat Candidate 

Nom   

Prénom   

Date de naissance   

Lieu de naissance   

Etat civil   

Nationalité   

n° de registre national ������ ��� �� ������ ��� �� 
En Belgique depuis   

Profession   

Handicap (degré)   

 
ADRESSE : 
 
rue / avenue / chaussée* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° . . . . . . . . bte . . . . . .  
 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Téléphone : . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . .  GSM : . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Si adresse courrier différente : 
 

rue / avenue / chaussée* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° . . . . . . . . bte . . . . . .  
 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

ENFANTS  A CHARGE°  FAISANT PARTIE DU MENAGE 
° à charge = enfant pour lequel vous touchez des allocations familiales 

 
Nom Prénom 

Date de 
Naissance 

Sexe * 
Handicap 
(degré) 

1    M / F  

2    M / F  

3    M / F  

4    M / F  

5    M / F  

6    M / F  

7    M / F  

8    M / F  

9    M / F  

 

* biffer la mention inutile 



 
 
 

ENFANTS  NON A CHARGE°  FAISANT PARTIE DU MENAGE 
ou 

AUTRES PERSONNES FAISANT PARTIE DU MENAGE 
° non à charge = enfant pour lequel vous ne touchez pas d’allocations familiales 

 
Nom Prénom 

lien de 
parenté 

Date de 
Naissance 

Sexe * 
Handicap 
(degré) 

1     M / F  

2     M / F  

3     M / F  

 
 
B) REVENUS MENSUELS NETS 

 
1 – Candidat ; salaire   : . . . . . . . . . . , . . . .  € 
 
  chômage / mutuelle* : . . . . . . . . . . , . . . .  € 
 
  autres (à préciser) : . . . . . . . . . . , . . . .  € . . . . . . . . . . . .  
 
 
2 – Candidate ; salaire   : . . . . . . . . . . , . . . .  € 
 
  chômage / mutuelle* : . . . . . . . . . . , . . . .  € 
 
  autres (à préciser) : . . . . . . . . . . , . . . .  €  . . . . . . . . . . . . 
 
 
3 – Allocations familiales ; pour . . . . . enfant(s) : . . . . . . . . . . , . . . .  € 
 
 
4 – Enfants non à charge et/ou  
 autres personnes faisant partie du ménage ; 
 
 
 a) Nom  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
    . . . . . . . . . , . . . .  €  salaire / chômage / mutuelle / autres * 
 
 b) Nom  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
    . . . . . . . . . , . . . .  €  salaire / chômage / mutuelle / autres * 
 
 c) Nom  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
    . . . . . . . . . , . . . .  €  salaire / chômage / mutuelle / autres * 

 
 
 
 

* biffer la/les mention(s) inutile(s) 



C) DONNEES DU LOGEMENT ACTUEL 
 

Vous occupez le logement depuis : . . . . / . . . . / . . . . . . . . . . 
 
Maison   : OUI / NON * 
Appartement  : OUI / NON *   étage : . . . . . . . . . . .  
 
Logement social : OUI / NON *  
 
Montant du loyer actuel :  . . . . . . . . . . , . . . .   € (hors charges) 
 
Provisions ; eau : . . . . . . . . . . . , . . . .  € 
  
  gaz / électricité : . . . . . . . . . . . , . . . .  € 
  
  chauffage : . . . . . . . . . . . , . . . .  € 
 
Nombre de pièces de votre logement :  . . . . . . . 
 

- nombre de chambres à coucher : . . . . . . . . . . 
 
- salon    : OUI / NON * 
 
- salle à manger   : OUI / NON * 
 
- cuisine   : OUI / NON * 
 
- salle de bains / douche   : OUI / NON * 
 
- w.c. personnel   : OUI / NON * 
 
- grenier / cave(s) / débarras  : OUI / NON * 

 
 
Quel mode de chauffage utilisez-vous ? chauffage central : OUI / NON *  
    charbon / gaz / mazout / pétrole * 
 

Etat du logement actuel : 
 
Votre logement présente-t-il des signes d’insalubrité ? OUI / NON * 
 

si oui, lesquels :  � 

 
� – installation électrique 

� – installation sanitaire (w.c., salle de bains, distribution d’eau) ; 

� – menuiserie (châssis, portes, escaliers, planchers) ; 

� – plafonnages ; 

� – humidité ; 

� – autres ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

* biffer la/les mention(s) inutile(s)  



D) SITUATION LOCATIVE ACTUELLE 
 
Identité du propriétaire de votre logement actuel : 
 
 Nom    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 Adresse  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° . . . . . . . bte . . . .  
 
 code postal : . . . . . . . . . . . .  commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Devez-vous quitter votre logement ?  OUI / NON * 
 
 
si oui : 
 pour quelle date ?  . . . . / . . . . / . . . . . . . . . . 

 pour quelle raison ?  � 

 � – expiration du contrat de location � – verbal 

    � – écrit 

 quand prend-il fin ? . . . ./ . . . . / . . . . . . . . . . 

� – rupture de location � - par le propriétaire 

     � - par vous-même 

     � - par décision judiciaire 

� – vente de l’habitation 

� – déclaration d’insalubrité  

� – démolition de l’immeuble 

� – autre(s) raison(s)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
E) AVEZ-VOUS INTRODUIT UNE DEMANDE DE LOGEMENT AUPRES D’UNE 

SOCIETE DE LOGEMENT SOCIAL ? 
 
OUI / NON * 
 
Si oui, auprès de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
A quelle date ? . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . 
 
A quel stade en sont les démarches ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

F) ETES-VOUS PROPRIETAIRE D’UN BIEN IMMOBILIER ? 
 

- en Belgique  OUI / NON* 
- à l’étranger  OUI / NON* 

 
* biffer la mention inutile 



G) QUEL LOGEMENT DESIREZ VOUS OBTENIR ? 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

Veuillez indiquer ci-après dans quelles communes vous souhaitez habiter ;  si vous limitez votre 
choix vous devez cocher minimum trois communes dans la colonne A.   Le choix dans la 
colonne B est libre. 

 
  A (minimum 3 communes �) B (au choix �) 

 � Anderlecht � Berchem-Sainte-Agathe 

� Bruxelles � Etterbeek 

� Forest � Evere 

 � Jette � Ganshoren 

 � Molenbeek-Saint-Jean � Ixelles 

 � Saint-Gilles � Koekelberg 

 � Saint-Josse-Ten-Noode � Laeken 

 � Schaerbeek � Neder-Over-Heembeek 

� Uccle 

� Woluwé 

H) OBSERVATIONS 

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

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

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

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

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

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

Nous déclarons avoir pris connaissance du fait que les données personnelles figurant dans la 
présente demande sont enregistrées dans un fichier traité uniquement dans le cadre de la 
gestion des opérations d’aide locative du Fonds du Logement ainsi qu’avoir été informés du 
droit de consultation de ce fichier qui porte le numéro d’identification 344448 et du droit de 
rectification de celui-ci (loi du 08/12/1992 relative à la protection de la vie privée). 

Nous déclarons sur l’honneur que les renseignements fournis ci-avant, et tout 
particulièrement ceux relatifs aux revenus, sont complets, sincères et véritables. 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., le . . . . / . . . . / . . . . . . . . . 

Signature(s) :    Candidat :      Candidate : 


