
AtteStAtion de L’entrepriSe pour une demAnde de Logement

empLoYeur

Nom de l’entreprise  ..................................................................................................................................................................

Responsable Action Logement à contacter ....................................................................................................................

Téléphone :    E-mail  ..........................................................................................................

 Adresse  ........................................................................................................................................................................................

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

SIRET :   Eff ectif de l’entreprise  ..............................................................

demAndeur

 M   Mme    Nom et Prénom du salarié  .....................................................................................................................

E-mail ..............................................................................................................................................................................................
 J’accepte de recevoir des off res commerciales de la part d’Action Logement Services.
 J’accepte de recevoir des off res commerciales de la part de ses fi liales et partenaires sur des aides et services susceptibles de m’intéresser.

Numéro d’enregistrement unique (si vous l’avez déjà obtenu) ...............................................................................

Emploi occupé  ............................................................  Lieu de travail ...............................................................................

Nature du contrat  CDI   CDD   Intérimaire   Autre - Précisez  

Date de début de contrat   

Date de fi n de contrat    

Mutation à compter du    

Site de départ  ..............................................................  Site d’arrivée .................................................................................

Rémunération mensuelle nette  .............................€ x  ..............  mois Primes   ..............................................

Destinataire de l’accusé réception   Demandeur   Responsable Action Logement

Validation de la demande par l'entreprise :

Fait à  .........................................................................  

Le  

Cachet et visa de l'entreprise

Signature de la demande par le demandeur :

Fait à  .........................................................................  

Le  

IMPORTANT :
Toute fausse déclaration entraînera le 
refus du traitement de votre demande et 
sa radiation immédiate de notre fi chier de 
demandes locatives.

Cadre réservé à Action Logement

à faire compléter par votre employeur
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