
DEMANDE DE LOGEMENT 
 
 

ATTESTATION A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR 
POUR LES SALARIES DU SECTEUR PRIVE 

 
CANDIDAT 
 
                  NOM et PRENOM …………………………………………………………………. 
                  ADRESSE ………………………………………………………………………….. 
                  ………………………………………………………………………………………. 
                  Date d’embauche……………………………………………………………………. 
                  Lieu de travail……………………………………………………………………….. 
 
ENTREPRISE 
 
                     Raison Sociale……………………………………………………………………… 
                    Adresse……………………………………………………………………………… 
                    ………………………………………………………………………………………. 
                    Téléphone…………………………………………………………………………… 
                     Nombre de salariés………………………………………………………………… 
 
PARTICIPATION DE L’ENTREPRISE A L’EFFORT DE CONSTRUCTION 
( art.L331 du code de la construction et de l’habitation) 
 
                                  Non soumis au versement ( entreprises de moins de 10 salariés) 
 
                                Versement à un organisme collecteur : NOM……………………. 
                                                                                                     ADRESSE……………… 
                                                                                                     ……………………….… 
                                                                                                     TEL…………………….. 
 
                                  Autre : Préciser…………………………………………………… 
 
AVEZ VOUS TRANSMIS UNE DEMANDE AUPRES DE VOTRE COLLECTEUR ? 
 
                                    OUI date de la demande…………………………………………… 
 
 
                                    NON Motif…………………………………………………………… 
 
 
Cachet de l’entreprise (obligatoire)                                                    Fait à                                  le 
 
 
                                                                                                                Signature 
 
Nom de la personne ayant établi le certificat 
 
Téléphone   


