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PÔLE LOCATIF 
HUURPOOL 

 

Je soussigné(e), ________________________________________________________________ 

Domicilié(e) ____________________________________________________________________   

N° de Locataire ____________________ Tel :________________________________________ 

Date d’entrée dans le logement  _________________________________________________ 

Enfants : sexe+ année de naissance 

_______________________            ______________________            ______________________ 

______________________             ______________________            ______________________ 

 

Chambre supplémentaire : 

• Garde alternée 

• Handicap conjoint /enfant 

Souhaite obtenir : 

• une mutation vers un logement adapté à ma composition de ménage 

• un transfert vers un logement adapté à ________________________________________ 

Quartier souhaité: 

• Haut  

• Centre  

• Bas 

 

Nombre de chambre(s) actuel(s) : _________________________________________________________ 

Nombre de chambre(s) souhaité(s) :_______________________________________________________ 

Type de logement actuel : Maison  /  Appartement 

Type de de logement souhaité : Maison  /  Appartement     

 

Date de la demande :_____________________ 

Signatures                                                  

Le Demandeur,       Pour  l’Accueil&Info, 
 
 

 

DEMANDE DE  
MUTATION / TRANSFERT 

(LOCATAIRE) 
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