












































































Date de constitution du dossier

Présenté par

Adresse de l'organisme

Référent administratif

Montant sollicitélntitulé de l'aide sollicitée

N'DOSSIER

DESTINATAIRE

FSt - ANNEXE 2

Décision de la commission

Commission du lAccord !nelet !Ajourné

FICHE D'EVALUATION SOCIO.ECONOMIQUE
Nom - prénom

Adresse du
demandeur

Références à rappeler

N" sécurité sociale

N" CAF ou MSA

Réf. EDF

Réf. EAU

Réf. LOYER

Réf. MUTUELLE

Autre référence

ObservationsB - Motif du refus
MONTANT

Montant attribué Signature du responsable

! Secour" d'urgence

n secours

E Subventions

n n.u.r
Montant mensuel

Pendant (mois)

! erct Montant

Mensualités de

A compter du

Montant à verser à
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COMPOSITION DE LA FAMILLE

ConjointDemandeurEtat civil

Nom d'usage

Nom de famille

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Profession

Employeur

Nationalité

Titre de séjour (en
cours de validité)

SITUATION DE FAMILLE

depuis le

Naissance attendue le

I foyer relevant du dispositif RMI

LOGEMENT

Catégorie : Appartement

Mode d'hébergement :

Type de logement

Nom et adresse
du propriétaire

Nom et adresse
du garant

Date d'accès
au logement

Adresse
antérieure

TRAJECTOIRE D'ACTIVITE DES 12 DERNIERS MOIS

ENFANTS MINEURS ACHARGE OU PLACES

Mesure spécifiqueActivité ou écoleDegré de
parenté

Date de
naissance

Nom et prénom

Durée de
travail

PériodeSituation

Demandeur

Conjoint

AUTRES PERSONNES AU FOYER ( dont enfants majeurs)

Mesure spécifiqueActivité ou écoleDegré de
parenté

Date de
naissance

Nom et prénom
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A- RESSOURCES MENSUELLES

Autre

0,00 0,00

Autre

Conjoint

Conjoint

Demandeur

TOTAL DES RESSOURCES = A 0,00

QF1 = A: nombre de parts 0,00

Demandeur

Nature

Allocation de Parent lsolé
Allocation de soutien familial
Allocation Jeunes Enfants

Allocation Adulte Handicapé
Complément d'activité
lndemnités Pôle Emploi

Allocations familiales
Autre

Gomplément Familial

lndemité journalière CPAM

Pension Alimentaire
Pension

Rémunération de stage
Retraite

Revenu de Solidarité Active
Salaire

Rente Accident du Travail

Revenus mobiliers
Prime d'activité

Aide au logement

Réduction lover solidarité
Aide personnalisée au loqement

B. CHARGES MENSUELLES

Montant mensuel

0,00

0,00

Rubriques

Loyer sans charge ou participation à l'hébergen

Charges locatives ou de copropriété

Accession à la propriété

Chauffage

Eau

Assurance habitation

Taxe d'habitation

lmpôts fonciers

lmpôts sur le revenu

Pension alimentaire

Electricité

Gaz

TOTAL CHARGES = B

QF2 = (A - B) / nbre de parts

Taux d'effort FSL Maintien

0,00

0,00

TOTAL DES RESSOURCES = A + aide au logement

QFl' = A + aide au logement : nombre de parts

DOSSIER DE SURENDETTEMENT

! En cours ! Accepté ! etan conventionnel de règlement

I Protection sociale Adulte

I Protection sociale Enfant

(") Déduction A.L.

C. AUTRES CHARGES INCOMPRESSIBLES

Montant mensuel

0,00

0,00

Rubriques

Assurance complémentaire - Mutuelle

Frais de Cantine

Frais de garde

Assurance voiture

Frais de transport

Iéléphone / internet

Plan de surendettement

Autres charges

TOTAL CHARGES = C

QF3 = A - (B+ C) / nbre de parts

Nombre de parts

Personne isolée = 1,5

Personne supplémentaire = 1

Chef de famille monoparental = 2

Couple = 2
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D.AUTRES CHARGES
1) CREDITS - EMPRUNTS (sauf accession à la propriété)

Montant
mensuel

0,00

Dernière
échéance

TOTAL

CréanciersNature

0,00TOTAL DES CHARGES = D

''RESTE AVIVRE'

0,00QF4 = A - (B+C+D) / nombre de parts

3)RETARDS DE PAIEMENT

4)ATDES DEJAOB 2 DERNIERS MOIS ( Secours -

MOTIVATION DE LA DEMANDE

Autre

PROJET DACCOMPAGNEMENT DE SUIVISOCIAL

PLAN D'AIDE FINANCIER

MontantOrganismes sollicités

Montant

0,00

Attributaire

TOTAL

OrganismeDateNature

2) SA|StES DE REMUNERATTON ET TNDUS (C.A.F., ASSEDtC...)

Montant
mensuel

0,00

Dernière
échéance

TOTAL

CréanciersNature

! Enfance

I niOe éducative budgétaire

I lnsertion professionnelle

I lnsertion sociale

I Relogement

! Santé

I Autres

Montant total
du retard

0,00

Nombre de
retard

TOTAL

CréancierNature
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EXPOSÉ DE LA STTUATION PAR LE TRAVAILLEUR SOCtAt

Exposé de situation

Signature du Travailleur Social
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CADRE RESERVÉ AU DEMANDEUR

EXPOSÉ DE SITUATION
(Cadre réservé au demandeur

Conformément à la loi < informotique et libertés ù (LtLj) n" 2018-493 du 20 juin 2078 relotive à lo protection des données personnelles modifiant to toi du 6 jonvier 1978, et
ou règlement générol sur lo protection des données 2076/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification oux
informations qui vous cencernent.
Dans Ie codre de la réglementation et afin de foire exercer vos droits, vous pauvez contocter le DPO vio I'adresse email suivonte : dpo@metropole-diion.fr.

Je reconnais avoir pris connaissance de ce que :

Je peux refuser de répondre aux questions posées mais ne pourrai alors prétendre à aucune prestation, et déclare solliciter l'aide indiquée ci-dessus qui, le cas
échéant, sera versée directement à mes créanciers.

J'atteste que les informations fournies par mes soinS sont conformes à ma situation présente et m'engage à faire connaître dans les plus brefs délais toute
modification la concernant.

Fait à

Signature du demandeur

Le
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FICHE NAVETTE 
 

Date de la constitution du dossier ...................................................................................................  

COORDONNEES DU DEMANDEUR 

Nom ...................................................................................................................................................  

Prénom ..............................................................................................................................................  

Adresse actuelle ................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  

Adresse future ...................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  

Téléphone ......................................................... Mail ........................................................................  

N°CAF .................................................................................................................................................  

 

COORDONNEES DE L’INSTRUCTEUR 

Instructeur de la demande / secrétaire ...........................................................................................  
Coordonnées complètes de l’organisme permettant le suivi de la demande 
Nom ...................................................................................................................................................  
Adresse ..............................................................................................................................................  
Téléphone ..........................................................................................................................................  
Mail ....................................................................................................................................................  
 

INTITULE DE L’AIDE SOLLICITEE  

 FSL Accès  FSL Maintien  Commission technique  Fonds travaux   Atelier collectif 

Nature de l’aide Montant sollicité Montant décidé Commentaire 

    

    

    

    

    

    

Nom des créanciers ...............................................................................................................................  

 
Nom - Prénom et signature  

du cadre de l’instructeur 
 
 
 
 
 

Observations 
(Cadre réservé au SIL) 

FSL - ANNEXE 3 
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Conformément à la loi « informatique et libertés » (LIL3) n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles 
modifiant la loi du 6 janvier 1978, et au règlement général sur la protection des données 2016/679 du Parlement européen et du Conseil 
du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  
Dans le cadre de la réglementation et afin de faire exercer vos droits, vous pouvez contacter le DPO via l’adresse email suivante : 
dpo@metropole-dijon.fr. 
 

 
 
 

CONVENTION DE PAIEMENT A UN TIERS 
Des aides accordées au titre du Fonds de Solidarité pour le Logement 

 
Je soussigné / Nous soussignés 

Madame / Monsieur (nom – prénom) ..................................................................................................  

 Né(e) le …........................ .........................................................  

Madame / Monsieur (nom – prénom) ..................................................................................................  

 Né(e) le …........................ .........................................................  
 
 
Demeurant (adresse complète) 
…............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
 
 
Autorise(ons) Dijon Métropole à verser l'aide accordée, d'un montant maximal de ....................... € 
 
 Référence du justificatif de la somme à payer ....................................................................  
 
 
Au créancier / à l'organisme suivant : 
 

Nom : Adresse complète : 
(Cadre réservé au Service Insertion Logement [SIL])

 
Fait à ….............................................le............./............./............ 

 
Signature du Président de Dijon Métropole  Signature du (des) demandeur (s) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FSL - ANNEXE 4 

Ré
se

rv
é 

au
 d

em
an

de
ur

 
Ré

se
rv

é 
au

 d
em

an
de

ur
 

Ré
se

rv
é 

au
 S

IL
 

Décision n°.......................... 
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FICHE DE SYNTHESE FSL ACCES 
 

Principes généraux 
Un Diagnostic de Performance Énergétique sera à joindre à toute demande de FSL 

Jusqu’au 31/12/2024, les logements concernés devront avoir une étiquette A, B, C, D ou E 
A partir du 01/01/2025, les logements concernés devront avoir une étiquette A, B, C ou D 

Le FSL n'est pas éligible aux personnes avec un QF 1 supérieur au barème Prêt ainsi qu'un taux d'effort supérieur à 35 % 
Toutes les aides sont liées à une première installation excepté le dépôt de garantie 

Dossier réceptionné au plus tard un mois après l'entrée dans les lieux 
Une attestation d'entrée dans les lieux fournie par le bailleur est indispensable pour procéder à la liquidation des aides ci-dessous 

Natures Bénéficiaires Montants Versements Observations 

Dépôt de Garantie 
Locataires ou colocataires  

accédants au parc public ou privé,  
y compris en résidences sociales 

1 mois de loyer hors charges 
y compris pour les meublés 

Secours 
sous forme d'avance 

remboursable au départ 

Délai de 24 mois entre 2 demandes 
sauf exceptions  voir page 16 du RI 

1er mois de loyer  Locataires ou colocataires dont le droit à l'AL 
n'est pas ouvert le 1er mois 

 Somme due au prorata  
des jours de présence  

du locataire 

 Accord de principe 

Secours  
versé sur avis de loyer à payer  

du bailleur 

 Hors résidences sociales 
 Présence > à 15 jours 

 QF 4 ≤ 10 € 

 Prise en compte du parcours résidentiel 

Assurance  locative 
Locataires ou colocataires  

accédants au parc public ou privé, y compris 
en résidences sociales 

Aide de 160 € maximum 
Secours versé  

à réception de l'avis  
de paiement de l'assureur 

 Décision prise sur devis sous réserve que 
le locataire se sera engagé à régler  
le solde si la facture est > à 160 € 

 Uniquement avant entrée dans les lieux  
 RIB du créancier  

au format bancaire et SIRET 

Accès internet Locataires  
s'équipant d'une Box uniquement 

Aide forfaitaire  
de 30 € maximum 

Secours versé à réception 
de la facture du fournisseur  

 

Équipements 
de 1ère nécessité  

 

 Aux magasins retenus suite 
appel d'offres de Dijon 

Métropole. 

 Commandes et paiements 
effectués  dans le cadre  
d'un marché public par  

le Service Insertion Logement 

 1ère installation ou relogement subi 

 Choix du matériel à cocher  
(annexes 10 et 11 du RI) 
 Installation et livraison  

sur demande 

Électroménager 
- Réfrigérateurs 
- Appareils de 

cuisson 
- Micro-ondes 
- Lave-linges 

 Locataires et colocataires accédant  
au parc public ou privé 
 Logement non meublé 

600 € (neuf ou réemploi) 

Mobilier 
Table et chaises 

 200 € pour 1 à 4 pers. 
 300 € pour 5 pers. et + 

 Le FSL ne finance ni les frais d'agence, ni les frais liés au déménagement 

FSL – ANNEXE 5 
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FSL - ANNEXE 6 

FSL ACCÈS 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA ANNULE 10 JOURS APRES UNE DEMANDE DE PIECES 

Les dossiers FSL sont à transmettre à l'adresse secretariatfslacces@metropole-dijon.fr 
au plus tard 1 mois après la date d'entrée dans les lieux  

pour tous les usagers qui s'installent dans l'une des 23 communes de Dijon Métropole 

DOCUMENTS LISIBLES ET COMPLETS A FOURNIR POUR LA COMPLETUDE DE TOUTE DEMANDE 

Fiche d’évaluation socio-économique (annexe 2) 

Datée et signée par le demandeur et l’instructeur qui l’aura complétée intégralement 
au préalable. 

Fiche navette (annexe 3) 
Complétée dans son intégralité par l’instructeur et validée obligatoirement par le cadre. 

Pièce d'identité en cours de validité 
(CNI, titre de séjour, passeport européen…). L’attestation de paiement de la CAF peut suffire 
à renseigner l’identité des enfants.  

Justificatifs de toutes les ressources / prestations sociales / pension alimentaire actualisés et 
de toutes les personnes composant le foyer (les montants renseignés sur 
la fiche d'évaluation doivent être similaires aux justificatifs). 

Simulation de l'allocation logement du futur logement. 

Proposition de location complétée par le bailleur (annexe 7) 
ainsi que le DPE 

Pour les personnes en situation d’hébergement 
L’attestation d’hébergement (annexe 8), la copie de la pièce d’identité ainsi qu’un justificatif 
de domicile 
de l’hébergeant uniquement si la personne n’est pas entrée dans les lieux. 

Attestation d’entrée dans les lieux 
Si la personne est déjà entrée dans le logement (annexe 9). 

Convention de paiement à un tiers signée (annexe 4) 
Une par nature d’aide sollicitée (deux signatures pour les couples non mariés) renseignant : 
Nom, prénom, date de naissance, adresse du futur logement ainsi que le lieu et la date de 
la complétude de l’annexe. 

RIB bancaire et SIRET pour les tiers 
Bailleurs privés, assureurs et opérateurs téléphoniques. 



DOCUMENTS SPECIFIQUES A JOINDRE A LA DEMANDE INITIALE 

NATURE DE L’AIDE DOCUMENTS A FOURNIR 

Dépôt de garantie  

Premier mois de loyer Avis de loyer à payer du bailleur.  

Équipements de première nécessité : 

     * électroménager et / ou  mobilier * 
Formulaires équipement de première nécessité. 

Assurance locative 

Devis nominatif comprenant l’adresse du logement 
concerné renseignant le montant annuel et stipulant 
la garantie de la responsabilité civile, en cas d’incendie 
et dégâts des eaux. 

Accès internet Devis nominatif comprenant l’adresse du logement 
concerné. 

NB : Une demande d’Accompagnement Social Lié au Logement (ASLL) est à formaliser avec l’annexe 16. 
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FSL - ANNEXE 7 

Conformément à la loi « informatique et libertés » (LIL3) n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles modifiant 
la loi du 6 janvier 1978, et au règlement général sur la protection des données 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, 
vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  
Dans le cadre de la réglementation et afin de faire exercer vos droits, vous pouvez contacter le DPO via l’adresse email suivante : 
dpo@metropole-dijon.fr. 

PROPOSITION DE LOCATION  
(A compléter par le bailleur) 

□   Bailleur Public □   Bailleur Privé 

Organisme + cachet 

Adresse..…………………………………………………………... 

..………………………………………………………….................... 

..………………………………………………………….................... 

Organisme + cachet 

Adresse..………………………………………………………………..... 

..…………………………………………………………............................ 

..…………………………………………………………............................ 

Signataire de la proposition : 

Nom ………………………………………………………………. 

Prénom …………………………………………………………. 

Fonction ………………………………………………………… 

Tél ................/…............../................./…............/............... 

Nom ………………………………………………………….................. 

Prénom …………………………………………………………............ 

Date de naissance (si particulier) .………./...….…./…..…. 

Tél ................../….............../................./…............/................. 

Mail ………………………………………………………...……………... 

RIB à joindre obligatoirement    et  

N° SIRET si organisme ………………………..………………… 

Propose à  

M. / Mme ……………………………………………………………………………………………………………….....…………….……….. 

Un logement situé …………………………………………………………………………………………..……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………… 

Avec un Diagnostic de Performance Energique (DPE)* classé ..……..………………………….………………….. 

dont l’entrée dans les lieux est prévue le ……………………………………………………………………….…………..…. 

pour un bail d’une durée de …………………………………………………………………………………………....…….………. 

De type : □ studio à T1 Bis    □ T2 □ T3    □ T4    □ T5 □ T6 et +     □ Meublé 

Il s’agit : □ d’une colocation □ d’une mutation □ d’un glissement de bail 

Mode de chauffage : □ Collectif □ Individuel : préciser ci-dessous : 
□ Électricité   □ Gaz □ Fioul    □ Bois / Pellet □ Mixte □ Energies renouvelables 

Logement équipé d’une arrivée de gaz de ville □ Oui □ Non    

Bouteille de gaz autorisée □ Oui □ Non    

Montant du dépôt de garantie (correspondant à un mois de loyer hors charge) 

 ….………….……………..…………..……………………€  

Montant mensuel des charges locatives ……….…………………………..…………..€ 

* Jusqu’au 31/12/2024, les logements concernés devront avoir une étiquette A, B, C, D ou E. 

A partir du 01/01/2025, les logements concernés devront avoir une étiquette A, B, C ou D.  

Le DPE sera à joindre à toute demande de FSL 

Tournez la page SVP 
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FSL - ANNEXE 7 suite  

ENGAGEMENTS DU BAILLEUR 

 

Je m’engage : 

 A ne pas encaisser le dépôt de garantie dans l’attente de la décision du FSL. 

 A ce que le logement loué réponde aux critères de décence définis 

par le décret 2002-120 du 30 janvier 2002 (liste non exhaustive des critères ci-après). 

 A prévenir Dijon Métropole si la date d’entrée dans les lieux est reportée. 

 A prévenir Dijon Métropole en cas de changement d’attribution de logement (et dans ce cas 

la demande sera annulée). 

 A restituer à Dijon Métropole l’avance qui lui a été accordée au départ du locataire. 

 En cas de non-remboursement de l’avance accordée, à fournir tout document le justifiant. 

 

En cas de manquement, Dijon Métropole se réserve le droit d’annuler la décision prise 

 

 

 

 

Fait à……………………………………………………………….. le ……………………………………………………………. 

 

Signature (+ cachet du bailleur public ou organisme privé)  

précédée de la mention « Lu et approuvé » 
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FSL – ANNEXE 7 suite  

(A titre indicatif, à ne pas joindre à la demande) 
 

CRITERES PRINCIPAUX D'UN LOGEMENT DECENT 
 
 
Sécurité physique et conditions sanitaires 

Le logement doit tout d'abord être mis hors d'eau et être donc à l'abri des infiltrations en cas 
d'intempéries, ce qui implique un bon état de la toiture, des menuiseries extérieures et du gros 
œuvre en général. Revêtements, tuyauteries et autres matériaux utilisés pour la construction ne 
doivent pas présenter de danger immédiat (pas d'angle saillant, de matière toxique…). 
Vérifiez la mise aux normes de l'électricité et du gaz, la présence d'un mécanisme de ventilation, 
mais aussi par exemple les garde-fous de l'escalier et des fenêtres en hauteur. 

Dimensions et surface habitable 

Tout logement décent, par définition, doit être doté d'au moins une pièce principale dont la surface 
habitable est supérieure ou égale à 9 m2, avec par ailleurs une hauteur sous plafond supérieure ou 
égale à 2,20 m. Il est toutefois possible de passer outre ces deux conditions si le volume de la pièce 
fait au moins 20 m3 – et uniquement si le règlement sanitaire départemental ne s'y oppose pas. 
Un logement décent comporte obligatoirement un dispositif permettant le chauffage de la maison 
ou de l'appartement dans des conditions normales, avec une arrivée d'énergie. Les autres éléments 
indispensables au confort moderne incluent un coin cuisine, une desserte en eau potable, 
une évacuation des eaux usées (via raccordement au réseau d'assainissement ou fosse septique 
individuelle), des sanitaires et enfin une installation électrique. 
Depuis le 1er janvier 2018, tous les logements mis en location doivent offrir des garanties minimales 
en termes d'étanchéité à l'air extérieur. À compter du 1er juillet 2018, un autre critère relatif à 
l'aération est ajouté. 
Il ne s'agit en aucun cas d'atteindre un niveau élevé de performance énergétique, ni le socle 
minimal fixé par la réglementation thermique 2012 pour les logements neufs. Seules les pires 
«passoires énergétiques» seront potentiellement touchées par ces nouveaux critères. 

Nouveau : les nuisibles 

Depuis le 1er janvier 2019, en application de la loi ELAN, un logement décent doit garantir l'absence 
d'une infestation par toutes espèces nuisibles ou parasitaires. En d'autres termes, le bailleur doit 
s'assurer que le logement n'est pas infesté par les rats, les cafards, les punaises de lit, etc... Les frais 
de traitement sont à sa charge sauf si l'infestation résulte d'un manque d'hygiène et de précaution 
du locataire. 

Quelles sanctions possibles en cas de logement non décent ? 

Un locataire jugeant son logement indécent est en droit de saisir à tout moment le juge du tribunal 
d'instance. Si le tribunal donne raison au requérant, il pourra notamment fixer des dommages et 
intérêts que le bailleur devra payer au locataire, mais aussi imposer la réalisation de travaux et 
même fixer une réduction de loyer tant que ces travaux n'auront pas été réalisés. 
La notion de logement décent évite les situations d'abus dont peuvent être victimes les locataires 
les plus vulnérables, qui ne doivent pas hésiter à faire valoir leurs droits lorsque leur santé ou 
leur sécurité sont en jeu. 
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FSL - ANNEXE 8  

ATTESTATION D’HÉBERGEMENT 

FONDS DE SOLIDARITE POUR LE LOGEMENT 

 

Je soussigné(e), Monsieur / Madame ....................................................................................................  

Domicilié(e) ............................................................................................................................................  

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

 

Certifie sur l’honneur que Monsieur et/ou Madame (nom, prénom de la personne hébergée) 

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

Né(e) le ………. / ………. / ……….                A (ville)  ....................................................................................  

 

Réside depuis le ………. / ………. / ………. à mon domicile à l’adresse ......................................................  

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

 

Fait à …………………………………….Le …..…… / …..…….. / …..………. 

Pour valoir ce que de droit 

 

Signature de l’hébergé(e) Signature de l’hébergeant 

 

 

 

 

PIECES JUSTIFICATIVES EXIGEES 

La présente attestation, pour être recevable, doit être accompagnée de : 

 la photocopie d’une pièce d’identité de l’hébergeant 

 la photocopie de la quittance de loyer ou d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois 
(quittance EDF, Facture téléphone…) établi au nom de l’hébergeant 

 

Rappel : Toute fausse déclaration est passible de peines prévues à l’Article L441-7 du Code Pénal 

Conformément à la loi « informatique et libertés » (LIL3) n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles 
modifiant la loi du 6 janvier 1978, et au règlement général sur la protection des données 2016/679 du Parlement européen et du Conseil 
du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  
Dans le cadre de la réglementation et afin de faire exercer vos droits, vous pouvez contacter le DPO via l’adresse email suivante : 
dpo@metropole-dijon.fr. 
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FSL - ANNEXE 9  
 

 
 

ATTESTATION D’ENTREE DANS LES LIEUX 
 

Le paiement des aides FSL Accès est lié à la production de ce document  
dans un délai maximum d’un mois après l’entrée dans les lieux 

 
 
 
Nom du bailleur ...........................................................................................................  

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

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

Représenté par.............................................................................................................  

 

Propriétaire d’un logement situé .................................................................................  

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

Atteste que : 

Nom(s) du (des) locataire(s) (préciser le(s) nom(s) du(des) titulaire(s) du bail)  

……………………………………................................................................................................ 

 

Est entré dans le logement ci-dessus désigné le ...........................................................  

 

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

 Le ..........................................................  

 
 Signature 
 (+ cachet pour les organismes) 
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Conformément à la loi « informatique et libertés » (LIL3) n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données 
personnelles modifiant la loi du 6 janvier 1978, et au règlement général sur la protection des données 2016/679 du Parlement 
européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Dans le cadre de la réglementation et afin de faire exercer vos droits, vous pouvez contacter le DPO via l’adresse 
email suivante : dpo@metropole-dijon.fr 

FSL - ANNEXE 10  
 
 

FICHE DESCRIPTIVE DES APPAREILS ֤ÉLECTROMÉNAGERS 
 

Les dimensions correspondant à votre logement devront être vérifiées en amont de votre demande 
ainsi que la disponibilité du gaz 

 
Les articles fournis seront issus du neuf ou réemploi  

Au-delà de deux, ils seront obligatoirement issus du réemploi 
 
Nom et prénom ....................................................................................................................  

Téléphone (obligatoire) ........................................................................................................  
 

Nombre de personne au foyer :  De 1 à 4    De 5 et plus   

CUISSON 

 L 50 cm    L 60 cm 

Cuisinières – H 86 cm x P 60 cm 

 Gaz  Mixte    Électrique 

 Vitrocéramique   Induction 

Plaques de cuisson   Vitrocéramique  Induction 

Four micro-onde  

LAVE-LINGE 

 Top (L 40 cm x P 60 cm – H 90 cm)  Hublot (L 60 cm x P 60 cm maximum) 

RÉFRIGÉRATEUR 
     

 
  Simple froid 

(1 porte) 
 Combiné  Double froid 

Petit modèle 
Froid  ≈ 230 l  120 l à 180 l  ≈ 170 l 

Congélateur   ≈ 50 l  ≈ 40 l 

Grand modèle 
Froid  250 l et +  220 l et +  220 l et + 

Congélateur   50 l et +  40 l et + 
 
 

LIVRAISON 

   Oui   Non 
  
 

 
 
 

Signature du demandeur 
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FSL - ANNEXE 11 

Conformément à la loi « informatique et libertés » (LIL3) n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données 
personnelles modifiant la loi du 6 janvier 1978, et au règlement général sur la protection des données 2016/679 du Parlement 
européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Dans le cadre de la réglementation et afin de faire exercer vos droits, vous pouvez contacter le DPO via l’adresse 
email suivante : dpo@metropole-dijon.fr. 

 
 

 

FICHE DESCRIPTIVE DU MOBILIER 
 

Dimensions, coloris et modèles à titre informatif - Données non contractuelles 
 
 
Nom et prénom ....................................................................................................................  

Téléphone (obligatoire) ........................................................................................................  
 
 De 1 à 4 personnes au foyer   De 5 personnes au foyer et plus  

 Soit, 1 table 120 cm x 60 cm et 4 chaises Soit, 1 table 180 cm x 80 cm et 6 chaises 
 

 
 

TABLES 
 
 

   Table poly chêne   Table poly gris 

 

 

 

 

 

 
 

CHAISES 
 

 

 

 

  Bleu  Gris  Noir 

 

   

LIVRAISON INCLUSE 
 

Signature du demandeur 
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Tous les versements des aides se font directement aux créanciers 

 

Nature de l’aide Bénéficiaires Montant  Observations 

Impayé de loyers 

- Locataires sans garant ayant repris 
le paiement et dont l’allocation 
logement est versée au 
propriétaire 

- Propriétaires accédants 

Jusqu’à 2 000 € 
 

Si la dette est comprise entre 2 200 € et 3 500 €, la demande 
d’aide sera étudiée après un passage en CCAPEX. 
Un montage financier doit systématiquement être proposé 
pour les dettes > à 1 500 €. 
Obligation de reprise de paiement même partielle. 

Impayé de régularisation 
de charges annuelles : 

chauffage, eau 
Locataire du parc public ou privé 

750 € + 35 € 

 

Énergies - Locataires / colocataires 
- Propriétaires et / ou accédants 

Accord de principe sur devis pour les livraisons de fuel, 
pellets, bois, bouteilles de gaz. 

Eau Titulaire d’un compteur d’eau 
individuel  

160 € + 30 € 
Abandon de créances du fournisseur d’eau, complété par 
une aide du FSL. 

Assurance locative 
(Impayé et souscription 

d’un contrat) 

Locataire en impayé ou rupture 
de contrat 

160 € Ne pas avoir eu d’aide en accès la 1ère année. 

Téléphonie Tout public éligible au FSL 
150 € 

1 fois / an 

Aide plafonnée à 150 € pour tout opérateur sauf Orange 
pour qui le montant sera laissé à l’appréciation du SIL. 
Téléphonie fixe ou portable. 

Commission Technique et 
Fonds Travaux 

  
 

FICHE DE SYNTHESE FSL MAINTIEN  
 

 

 Le FSL ne peut intervenir sur le reliquat d’une dette relative à une aide précédente 
 Le FSL n'est pas éligible aux factures d'un contrat résilié ou à une facture-contrat 

Aide dérogatoire : 
 Taux d'effort > 35 % 

 QF 1 supérieur au barème secours 
 Le travailleur social demande l'aide pour la totalité de la dette 

Aides sur 12 mois glissants – 10 % à charge de l’usager 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

FSL - ANNEXE 12 
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FSL MAINTIEN 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA ANNULE 10 JOURS APRES UNE DEMANDE DE PIECES 

Les dossiers FSL sont à déposer à l'accueil : 11 rue de l’Hôpital à DIJON ou à transmettre à l’adresse suivante :  
Direction de l’Action Sociale 

Ville de Dijon - Dijon Métropole 
Service Insertion Logement 

CS 73310 
21033 DIJON CEDEX  

DOCUMENTS A FOURNIR POUR LA COMPLETUDE DE TOUTE DEMANDE 
Tous les documents transmis devront être LISIBLES ET COMPLETS 

Fiche d’évaluation socio-économique (annexe 2) 

Datée et signée par le demandeur et l’instructeur qui l’aura complétée intégralement au 
préalable. 

Fiche navette (annexe 3) 
Complétée dans son intégralité par l’instructeur et validée obligatoirement par le cadre.

 Pièce d'identité en cours de validité 

(CNI, titre de séjour, passeport européen…). L’attestation de paiement de la CAF peut suffire à 
renseigner l’identité des enfants. 

Justificatifs de toutes les ressources / prestations sociales / pension alimentaire et de toutes 
les personnes composant le foyer (les montants renseignés sur la fiche d'évaluation doivent 
être similaires aux justificatifs). 

Convention de paiement à un tiers signée (annexe 4) 
Une par nature d’aide sollicitée (deux signatures pour les couples non mariés) renseignant : 
Nom, prénom, date de naissance, adresse du futur logement ainsi que le lieu et la date de 
la complétude de l’annexe. 

RIB bancaire et SIRET pour les tiers  
Bailleurs privés, fournisseurs d’énergie, d’eau, de téléphonie, d’assurances. 

DOCUMENTS SPECIFIQUES A JOINDRE A LA DEMANDE INITIALE 

NATURE DE L’AIDE DOCUMENTS A FOURNIR 

Impayé loyers 
Annexe 14 et 14 suite. 

Extrait de relevé de compte. 

Copie du bail si colocation. 

Impayé énergies 

Copie recto-verso de la facture de l’impayé. 

Fiche de renseignements transmise par le fournisseur 
d’énergie indiquant la dette actualisée, l’impayé et 
les paiements effectués. 

Lettre de rejet de prélèvement. 

Devis nominatif si demande pour du bois, pellets, fuel  
ou bouteilles de gaz. 

Impayé régularisation annuelle 
de charges de chauffage ou d’eau 

Relevé de charges. 

Impayé eau Copie recto-verso de la facture de l’impayé. 

Impayé téléphonie Copie recto-verso de la facture de l’impayé. 

Assurance locative Justificatif de l’impayé ou du devis de l’assureur. 

 
NB : Une demande d’Accompagnement Social Lié au Logement (ASLL) est à formaliser avec l’annexe 16. 

FSL - ANNEXE 13 
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Déclaration d’impayé locatif 
(A compléter par le bailleur) 

 

□   Bailleur Public □   Bailleur Privé 

Organisme + cachet 

Adresse..…………………………………………………………..... 

Organisme + cachet 

Adresse..………………………………………………………….......... 

..…………………………………………………………...................... 

..…………………………………………………………...................... 
 

 

Signataire de la déclaration : 

Nom / prénom..………………………………………………… 

Fonction………………………………………………….…………. 

 

Tél……………..…………………………………………………....….. 

Mail..…………………………………………………………………... 

..………………………………………………………….......................... 

..………………………………………………………….......................... 
 

 

Signataire de la déclaration : 

Nom / prénom……………..……………………………………… 

Date de naissance (si particulier)   ……./..….…./…..…. 

Tél…………………………………………………………………………. 

Mail..……………………………………………………………………... 

RIB à joindre obligatoirement    et  

N° SIRET si organisme...………………………………………… 

Nom, prénom du locataire (ou colocataire) ............................................................................................................  

Référence du locataire ....................................................................................................................................................  

Adresse du logement ......................................................................................................................................................  

Date d’entrée dans les lieux ........................................................................................................................................  

Type : □ studio à T1 Bis    □ T2     □ T3    □ T4    □ T5    □ T6 et +     □ Meublé 

S’agit-il d’une colocation :  □ oui    □ non 

Mode de chauffage :   □ Collectif            □ Individuel (préciser ci-dessous la nature) 

□ Electricité   □ Gaz   □ Fioul    □ Bois / Pellet    □ Mixte    □ Energies renouvelables 

Cuisson :   □ Gaz de ville       □ Bouteille butane 

Reprise de paiement au moment de la constitution de la demande : □ oui    □ non   

Si oui, montant………………………………………..et    Date du règlement……………………………………………….. 

Versement APL : □ au locataire         □ au bailleur 

Existe-t-il un garant :  □ oui    □ non  

Si oui, lequel :   □ personne physique     □ FSL     □ VISALE     □ Assurance privée 
 

 

FSL - ANNEXE 14 

Conformément à la loi « informatique et libertés » (LIL3) n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles 
modifiant la loi du 6 janvier 1978, et au règlement général sur la protection des données 2016/679 du Parlement européen et du Conseil 
du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  
Dans le cadre de la réglementation et afin de faire exercer vos droits, vous pouvez contacter le DPO via l’adresse email suivante : 
dpo@metropole-dijon.fr. 
 

Tournez la page SVP 
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* Frais contentieux, OPS, pénalités, travaux, badge, 
télécommande, réparations locatives. 

Cachet (si agence ou SCI) 

Date 

+ Signature 

 

 

TABLEAU A COMPLÉTER UNIQUEMENT AVEC LES MOIS D’IMPAYÉS 

A actualiser et à fournir le jour de la commission FSL 

 

 

Date 
Montant 

loyer 
( € ) 

Montant 
APL 
( € ) 

Montant 
RLS 
( € ) 

Montant 
charges 

( € ) 

Montant 
garage, 

parking, jardin, 
terrasse ( € ) 

Frais 
divers* 

( € ) 

Règlement 
( € ) 

Solde 
( € ) 

 

 
          

 
    0 

 

          
 

      
 

          
 

      
 

          
 

      
 

          
 

      
 

          
 

      
 

          
 

      
 

          
 

      
 

          
 

      
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

     
Montant total de la dette (en €) :  

FSL - ANNEXE 14 suite 
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FSL - ANNEXE 15 

59 
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DEMANDE DE MESURE  

D’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL RENFORCÉ 

ACOR-DM – ASLL – EMAS – LDA - CHRS HORS LES MURS – PENSION DE FAMILLE 
Date  Présenté par  Institution-Service  Coordonnées  

 
 
 

   

 Première saisine                                                        Demande de réorientation 
 Bénéficiaire Conjoint 

Nom, Prénom :   
Né(e) le :   
Adresse :  

 : 
Courriel : 

  

Situation matrimoniale   

Nationalité :  Fr     UE     hors UE  Fr     UE     hors UE 

Si nationalité hors UE 
Date d’arrivée en France :   
Type de statut   
Date d’obtention   
Durée de validité   
Nature du titre de séjour   
Nature carte VPF   
Renouvellement de titre :   
Carte 
d’identité/passeport 

 Oui          Non  Oui             Non 

N° SS :  
 

    
   

    
   

N° CAF :  
Coordonnées 
du mandataire judiciaire  
et type de mesure 
exercée : 

  

Les enfants* 
*Pour les enfants majeurs, merci de décrire précisément leur situation dans le rapport social (besoins, situations administrative, emploi…..) 

Nom, Prénom Né(e) le Situation 
( à charge, droit de visite, scolarisé…….) 

   
   
   
   
   
   

Naissance attendue ?  Oui  Non Si oui, à quelle date : 

FSL - ANNEXE 16 
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Autres personnes vivant au foyer 

Nom, Prénom Lien de 
parenté 

Né(e) le Situation 

    
    
    

Personne ressource susceptible de favoriser l’entrée en relation (facultatif) 

Nom, Prénom Lien de 
parenté 

Coordonnées 

   
 

Budget familial 

Ressources Charges 
Nature Montant Nature Montant 

    
    
    
    
    
    
    
TOTAL : TOTAL : 
 

Suivi en cours par un ou plusieurs services                   Oui           Non 

Service de référent Nom du référent et coordonnées Nature du suivi 
   
   
   
 
 

Dispositifs d’accompagnement spécifiques déjà sollicités (ASLL, MASP, SIAO….) Préciser les dates 
 
 
 

Situation administrative et financière 

Situation 
administrative 

 A jour  A consolider  Incurie  NR 

Endettement 
 

 Inexistant  Léger  Important  NR 
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Logement 

 Locataire 

Bailleur : 

 Propriétaire  Hébergé  Colocataire  Sans domicile 
             Non concerné  
                 par cette commission 

Parcours résidentiel des 
trois dernières années 

 
Période : 
Type de logement : 
Propriétaire / bailleur : 
Motif du départ : 
 

Paiement du loyer 
 
 A jour 
 

 
 Dette     / Montant : 

Troubles de voisinage 
 
 Non 
 

 
 Oui        / Nature : 

Entretien du logement 
 Pas 

de 
difficulté 

 Problème 
d’hygiène 

 Entassement 

Procédure d’expulsion 
locative 

 
 Non 

 
 Oui / Motif : 
Stade de la procédure : 
 Commandement de payer                Assignation 
 Résiliation du bail                               Commandement de quitter 
 Demande de réquisition                    Concours accordé  

       de la force publique                                          Non concerné par cette commission 
        Non concernée par cette commission : relève de la CCAPEX 

CCAPEX 
Mobilisation du 

contingent préfectoral 

 
 Non 
 Non 
 

 
 Oui  
 Oui 

DALO 

 
 Non 
 

 
 Oui     / Date de la commission : 
Réponse DALO : 
 

NU demande logement 
social : 
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Santé  

Demandeur  
Mutuelle :  Oui  Non       CSS    CSS  participative  
 Rupture de soins  

Suivi médical en cours :  
 Médecin traitant :                                                                                        
Suivi  CMP :  Oui  Non        

 

Pathologie somatique 
connue 

 
Non  Oui   Praticien :  

NR 
 

Addiction  
Non  Oui   Praticien :  

NR 
 

Trouble psychique  
Non  Oui   Praticien :  

NR 
 

Conjoint  
Mutuelle :  Oui  Non       CSS    CSS  participative  
 Rupture de soins  

Suivi médical en cours :  
 Médecin traitant :                                                                                       Suivi CMP :  
Oui  Non        

 

Pathologie somatique 
connue 

 
Non 

 Oui   Praticien :  
NR 

 

Addiction  
Non 

 Oui   Praticien :  
NR 

 

Trouble psychique  
Non 

 Oui   Praticien :  
NR 

 

 
 

Emploi/Formation  

Demandeur 
 CDI 
    Temps plein 
   Temps 
partiel 

 CDD, intérim 
    Temps plein 
   Temps partiel 

 Chômage 
  Indemnisé 
  non 
indemnisé 

 RSA  AAH/ 
Invalidité 

 retraite  Autre 
Préciser : 

Mobilité  
Niveau scolaire  
Maîtrise de 
la langue  

Orale        Oui          Non Ecrite         Oui         Non 
Langue maternelle : 

Conjoint 
 CDI 
    Temps plein 
    Temps 
partiel 

 CDD, intérim 
    Temps plein 
    Temps partiel 

 Chômage 
  Indemnisé 
  non 
indemnisé 

 RSA  AAH/ 
Invalidité 

 retraite  Autre 
Préciser : 

Mobilité  
Niveau scolaire  
Maîtrise de 
la langue  

Orale        Oui          Non Ecrite         Oui         Non 
Langue maternelle : 

 

Lien Social 

Isolement :           Oui          Non Famille :          Oui          Non Amis :                Oui          Non 
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Exposé de la situation et contexte de la demande 

Origine de la demande-Démarches engagées par le service social de secteur et limites d’intervention : 
 
 
 

 Dernière visite à domicile effectuée le :                                                                   
Si VAD impossible, expliquer pourquoi :  
 
 
 
 Dernier contact avec le bailleur le :                                                   
Nom de l’interlocuteur : 
Si contact non effectué, expliquer pourquoi : 
 
 
 
 
Rapport social étayé, explicitation des freins à l’accès aux services de droit commun notamment 
en matière de santé, risques encourus par la personne, valorisation des compétences, situation 
des enfants majeurs…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Degré d’autonomie de la personne : 
 Fait ses démarches seul.e 
 Accède aux soins 
 Sait exprimer ses besoins 
 Se déplace sans difficulté 
 Autre 

Définition des objectifs à travailler : 
 Accès dans le logement 
 Maintien dans le logement 
 Relogement 
 Accès aux soins 
 Gestion administrative  
 Vie sociale 
 Articulation avec le droit commun 
 Autres : 
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Type de mesure sollicitée : 
 ASLL                                             ACOR-DM                                            EMAS 
 LDA                                              CHRS hors les murs                            Pension de famille 
Argumentaire : 
 
 
 
 
 
Le demandeur adhère –t-il à cette proposition d’accompagnement  Oui     Non 
Le demandeur est-il informé de cette proposition d’accompagnement  Oui     Non 
 
Signature du demandeur  
(obligatoire pour une demande d’ASLL) 

 

Nom du travailleur social :                                                                                         
Date : 
Signature : 
 

Document validé par le responsable 
hiérarchique  
Nom du cadre : 
Date : 
Signature : 

 

Cadre réservé à la commission 

Date de passage en commission : Décision de la commission :  
 Accord 
 Accord liste d’attente 
 Ajourné pour complément d’information 
 Rejet 
                                                 

Type de mesure et objectifs validés : 
 ASLL                                             ACOR-DM                                            EMAS 
 LDA                                              CHRS hors les murs                            Pension de famille 
 Autre  
 
Objectifs : 
 Accès dans le logement 
 Maintien dans le logement 
 Relogement 
 Accès aux soins 
 Gestion administrative 
 Vie sociale 
 Articulation avec le droit commun 
 Autres :  
Date et signature du cadre référent pour la commission  

 
  

Conformément à la loi « informatique et libertés » (LIL3) n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles 
modifiant la loi du 6 janvier 1978, et au règlement général sur la protection des données 2016/679 du Parlement européen et du Conseil 
du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  
Dans le cadre de la réglementation et afin de faire exercer vos droits, vous pouvez contacter le DPO via l’adresse email suivante : 
dpo@metropole-dijon.fr. 


