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Affaire suivie par :

Service Logement
E-mail : logement@schifflange.lu
Tél. : (+352) 54 50 61 – 202
Fax : (+352) 54 50 61 – 400

DEMANDE EN VUE DE L’OBTENTION D’UN LOGEMENT LOCATIF COMMUNAL

Données personnelles :

Nom :

Prénom :

Matricule :

État civil :

Numéro et rue :

Code postal et localité :

Téléphone :

Profession :

CONJOINT, PARTENAIRE :

Nom :

Prénom :

Matricule :

État civil :

Téléphone : 

Profession :

ENFANTS (QUI VIVENT AVEC LES PARENTS)

Nom et prénom M F Date de naissance Etudiant Ou employeur

AUTRES PERSONNES APPARTENANT AU MÉNAGE :

Nom et prénom M F Date de naissance Ou employeur Revenu mensuel
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Schifflange, le
Les données récoltées dans ce formulaire sont nécessaires aux traitements de vos dossiers par les services 
de l’Administration communale, et le cas échéant par ses sous-traitants. Elles sont traitées de manière loyale 
et transparente conformément au règlement général sur la protection des données (RGPD), et conservées la 
durée nécessaire à ce traitement ainsi qu’aux délais d’archivage légaux applicables. En cas de questions au 
sujet du traitement des données personnelles, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données 
à l’adresse dpo@schifflange.lu

(Signature du demandeur)

REVENU DU MÉNAGE :

€ / mois

€ / mois

€ / mois

Demandeur : 

Conjoint, partenaire : 

Enfants qui travaillent : 

Autres personnes du ménage : € / mois

Données sur le logement actuel :

€ / mois

Nombre de chambre à coucher : 

Cuisine :

Séjour :

Toilettes :

Salles de bain : 

Loyer mensuel (charges exclues) : 

Charges mensuelles : € / mois

Raisons pour lesquelles vous désirez quitter votre logement actuel :

Conditions et dispositions :

1. Ne peuvent être admis aux logements locatifs de la
commune que les ménages qui ne sont ni propriétaire,
ni usufruitier d’un logement et ne jouissent d’aucun droit
d’habitation dans un autre logement.

2. Un formulaire incomplet n’est pas pris en considération.
3. Toutes les données ci-dessous sont correctes et peuvent être 

vérifiées.
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