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FORMULAIRE  DEMANDE COMMUNE  DE LOGEMENT POUR UNE 

PERSONNE SOUFFRANT D’UN TROUBLE PSYCHIQUE 
 Association loi 1901 

D’intérêt général, à but non lucratif  crée en avril 2024 
 

Nous vous remercions de bien vouloir compléter ce formulaire afin de nous aider à trouver 
une solution de logement adaptée à votre situation. Les informations recueillies resteront 
confidentielles et seront utilisées exclusivement dans le cadre de la recherche de 
logement à destination des personnes vivant avec un handicap psychique. 

Informations sur le Demandeur (Proche accompagnant) : 
 Nom et prénom du demandeur :  ____________________________________ 
 Adresse postale : __________________________________________________ 
 Adresse e-mail : ___________________________________________________ 
 Numéro de téléphone : _____________________________________________ 
 Lien de parenté avec la personne souffrante : 

o ☐ Parent 
o ☐ Frère/Sœur 
o ☐ Conjoint(e) 
o ☐ Autre (précisez) : ___________________________________________ 

Informations sur la Personne concernée : 
 Nom et prénom de la personne concernée : _____________________________ 
 Adresse postale : ___________________________________________________ 
 Adresse e-mail : ____________________________________________________ 
 Numéro de téléphone : ______________________________________________ 
 Lien avec le proche accompagnant : 

o ☐ Enfant 
o ☐ Frère/Sœur 
o ☐ Conjoint(e) 
o ☐ Autre (précisez) : ____________________________________________ 
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Informations sur le Personne concernée : 

 Âge de la personne souffrant de troubles psychiques : _______ ans 
 Lieu de résidence souhaité pour le logement (commune, quartier, département) : 

__________________________________________________________________ 

 Type de résidence souhaitée (partagé , adapté, studio dans résidence, colocation 
… )  ________________________________________________________________ 

 Location ou acquisition : ______________________________________________ 

Déclaration de Consentement : En cochant cette case, vous consentez à ce que les 
informations personnelles du proche accompagnant et celles de la personne concernée soient 
traitées dans le cadre de la recherche de logement : 

 ☐ Nous consentons au traitement des données personnelles, conformément à la 
réglementation en vigueur (RGPD). 

Les données collectées seront conservées en toute sécurité et ne seront partagées avec aucune 
partie tierce sans votre consentement préalable. Vous disposez d'un droit d'accès, de 
rectification, et de suppression de vos données, que vous pouvez exercer en nous contactant à 
l'adresse suivante : contact@untoitsurnostetes.fr 

Protection des Données et Confidentialité : 

Les informations collectées sont strictement confidentielles et ne seront utilisées que dans le 
cadre de notre mission visant à trouver des solutions de logement pour les personnes vivant 
avec des troubles psychiques. Conformément au Règlement Général sur la Protection des 
Données (RGPD), vous pouvez demander à tout moment la modification ou la suppression de 
ces informations. 

Contact : 

Pour toute question ou demande, n'hésitez pas à nous contacter à l'adresse suivante : 
Adresse e-mail : contact@untoitsurnostetes.fr 

Ce formulaire garantit que les informations collectées sont traitées de manière confidentielle 
et conformément à la législation en vigueur. Il est important de veiller à sa mise en œuvre 
dans un cadre sécurisé pour les données personnelles. 

Date 
 

Signature Proche accompagnant 
 
 

Signature Personne concernée 
 
 


