
DEMANDE DE LOGEMENT
SUR LA COMMUNE DE CANÉJAN

À REMPLIR APRÈS OBTENTION DU NUMÉRO DÉPARTEMENTAL
À RENOUVELER TOUS LES ANS

DEMANDEUR :

Civilité : M.    Mme  Nom : ...................................................... Prénom : ............................................................

Né(e) le : ................................................................. À : ..........................................................................................

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

Code Postal : ........................................... Ville : ............................................. Tél. : ..............................................

Mail : ................................................................................................................................................................................

Situation familiale : Célibataire    Marié(e)    Divorcé(e)    Séparé(e)    Pacsé(e)    Concubin(e)    Veuf(ve) 

Avez-vous déjà résidé à Canéjan : OUI  NON 

Situation Professionnelle : Salarié(e)     Apprenti(e)     Étudiant(e)   Retraité(e)      Sans activité 

Autre    précisez : ...........................................................................................................................................................  

CONJOINT OU CONCUBIN DU DEMANDEUR : 

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

Né(e) le : ................................................................. Tél. : .......................................................................................

Situation Professionnelle : Salarié(e)     Apprenti(e)     Étudiant(e)   Retraité(e)      Sans activité 

Autre    précisez : ...........................................................................................................................................................

ENFANTS ET AUTRES PERSONNES VIVANT AU FOYER : 

Nom et prénom
Date 

de naissance
Lien 

de parenté
Niveau 

Scolaire ou Profession Lieu d’activité

MOTIF DE LA DEMANDE : 

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

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

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

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

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

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

Type de logement demandé : T2  T3  T4  T5  Logement Adapté 

Cotisation au 1% Logement (ACTION LOGEMENT) : OUI    NON 

N° unique d’enregistrement départemental : .....................................................................................................................

Date : Signature :

Copies des pièces justificatives à joindre obligatoirement     :  
- Carte Nationale d’Identité et livret de famille si enfant(s),
- Dernier avis d’imposition.,
- Attestation du numéro unique d’enregistrement départemental

Les informations recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires à l’instruction de votre demande. 
Elles sont enregistrées et transmises aux services du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de Canéjan en charge de son traitement. 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux données vous concernant, que vous pouvez exercer en contactant le
Délégué à la Protection des Données du CCAS de Canéjan (dpo-  ccas  @canejan.fr  ).

Centre Communal d’Action Sociale - BP 90031 - 33611 CANEJAN CEDEX -  05.56.89.96.76 - Fax 05.56.89.96.78 - ccas@canejan.fr

Horaires d’ouverture :   8h30 – 16h30 (sans interruption) les lundi, mercredi et vendredi
8h30 – 15h30 (sans interruption) le mardi  et  13h00 – 19h00 le jeudi

mailto:dpo-ccas@canejan.fr
mailto:dpo-ccas@canejan.fr
mailto:dpo-ccas@canejan.fr


DEMANDE DE LOGEMENT
SUR LA COMMUNE DE CANÉJAN

À REMPLIR APRÈS OBTENTION DU NUMÉRO DÉPARTEMENTAL
À RENOUVELER TOUS LES ANS

Liste des Résidences des Bailleurs Sociaux 
présents sur Canéjan

AQUITANIS     :    www.locataireavecaquitanis.fr

- Le Relais Impasse des Ébénistes

COLIGNY     :   coligny.cdc-habitat.com

- La Ferme Pascual Impasse de la Ferme Pascual

DOMOFRANCE     :   www.domofrance.fr

 Kercado Chemin de Boisvert
 Kercado II Chemin de Boisvert

 Barbicadge Allée des Bleuets
Allée des Pimprenelles
Place des Pervenches 
Place du Pin parasol
Place du Serpolet
Rue des Asphodèles

 Agora Chemin de Barbicadge

 Guillemont Allée de la Lucane

GIRONDE HABITAT     :   www.gironde-habitat.fr

 Briche Impasse de Briche
 La Faïencerie Impasse de la Faïencerie
 Les Peyrères Allée de l’Étable
 Les Près de Petiot Chemin de Barricot
 La Grande Lande En face du lac vert 
 Le Haut Bouscat Allée de la Sablière 
 Les Teinturiers Allée des Tennis 

MÉSOLIA HABITAT : www.mesolia.fr

- L’Estrante Chemin de Barbicadge 

Centre Communal d’Action Sociale - BP 90031 - 33611 CANEJAN CEDEX -  05.56.89.96.76 - Fax 05.56.89.96.78 - ccas@canejan.fr

Horaires d’ouverture :   8h30 – 16h30 (sans interruption) les lundi, mercredi et vendredi
8h30 – 15h30 (sans interruption) le mardi  et  13h00 – 19h00 le jeudi

http://www.coligny-groupesni.fr/
http://www.domofrance.fr/

