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DEMANDE DE LOGEMENT à MA VIE AU VILLAGE 

DE PLUMELIN (56500) 
 
 
 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 
 
NOM – Prénom : ............................................................................................................................................... 
 
NOM de jeune fille : .......................................................................................................................................... 
 
Date et Lieu de naissance : ......../......../.................. à ........................................................................................ 
 
Adresse : ............................................................................................................................................................ 
 
  Code Postal : ............................................ Ville : ............................................................................... 
 
Numéro de téléphone : ........../........../........../........../.......... 
 
E-mail : .............................................................................................................................................................. 
 
 
Logement actuellement occupé :         Propriétaire                   Locataire 
 
Logement souhaité :          Type 2 pour :            Personne seule          Couple 
 
              Type 3 pour :            Personne seule          Couple 
 
 
Situation familiale :          Célibataire           Marié(e)            Divorcé(e)          Veuf(ve)            Vie maritale 
 
 
Statut :           Retraité(e)  -  Ancienne profession : ....................................................................................... 
 
                            Actif(ve)  -  Profession : ..........................................................................         Sans-activité  
 
Numéro de Sécurité Sociale : ................................................................... Régime : ......................................... 
 
Numéro Allocataire : ..............................................................            CAF               MSA 
 
Caisse(s) de Retraite : ........................................................................................................................................ 
 
Mutuelle : ........................................................................................................................................................... 
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CONJOINT(E) : 
 
NOM – Prénom : ............................................................................................................................................... 
 
NOM de jeune fille : .......................................................................................................................................... 
 
Date et Lieu de naissance : ......../......../.................. à ........................................................................................ 
 
Statut :           Retraité(e)  -  Ancienne profession : ....................................................................................... 
 
                            Actif(ve)  -  Profession : ..........................................................................         Sans-activité  
 
Numéro de Sécurité Sociale : ................................................................... Régime : ......................................... 
 
Numéro Allocataire : ..............................................................            CAF               MSA 
 
Caisse(s) de Retraite : ........................................................................................................................................ 
 
Mutuelle : ........................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
ENFANT(S) : Nom, adresse, numéro de téléphone, Email 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
Fait à  
Le 
Signature 
 
 

Pièces à joindre : 
- Photocopie dernier avis d’imposition (recto-verso) 
- Lettre de motivation 

CE FORMULAIRE EST À RETOURNER : 
 

                          - Soit par mail : contact@mavieauvillage.fr 
 

              - Soit par courrier : SRBC Ma Vie Au Village 
                         26 avenue Saint Symphorien 

56000 Vannes 
 
 
Ce formulaire est une demande de pré-réservation. En cas d’acceptation de votre dossier, il vous sera 
demander plus d’éléments notamment la grille AGGIR complétée par le médecin traitant. 

  

 

  


