
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

 

 
Wilaya : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Daïra : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

N : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Date de réception : ..................................................................................................................................................................................................................................
. 

 
 

1/ Identification du demandeur de ogement    

Nom : M. (Mme) ..................................................................................................................................................................................................................................
... 

Prénom : ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Date et lieu de naissance ................................................................................................................................................................................ 

Fils (le) de .................... .....................................................Et de. ...................................... ....................................... و  . ...................................... . ....................................... 

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

Date de résidence dans la commune : ........................................ ........................................ ........................................ 

Profession ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 

 

2/ Identification du conjoint                                                                            

Nom : .......................................................... ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ 

Prénom : ....................................................................... ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ 

Date et lieu de naissance ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ .......... 

Fils (le) de : ......................................................... ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ 

Profession : ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................................................ 

 

 
 
 

 
  
 
 
 
 

Signature Légalisée                                                                                 

 

DEMANDE D’UN LOGEMENT PUBLIC LOCATIF 
 

(Article 6 du décret exécutif n08-142 du 11 mai 2008 fixant les règles d’attribution du logement public locatif) 

 


