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ANNNEXE 3

NOM PRENOM DATE DE 
NAISSANCE LIEN DE PARENTE SITUATION 

FAMILIALE NATIONALITE

Demandeur 

Conjoint
(Nom patronymique) 

Demandeur
Conjoint
Autre personne
Autre personne
Autre personne
Autre personne

Nom et Raison Sociale
Adresse
Télephone. :
Adresse électronique

Statut d'occupation

Nature du logement

Procédure d'expulsion Insalubrité ou péril Saturnisme  

SURENDETTEMENT
MODIFICATION FAMILIALE RESSOURCES INSUFFISANTES CHRONIQUES
SANTE RESSOURCES INSUFFISANTES MOMENTANNEES
DECES RELOGEMENT
PERTE D'EMPLOI AUTRES
MAUVAISE GESTION

SITUATION DE LA PROCEDURE D'EXPULSION

Propriétaire en échec d'accession et/ou en situation de surendettement

IDENTIFICATION DU BAILLEUR

SITUATION PAR RAPPORT AU LOGEMENT ACTUEL

COMPOSITION DE LA FAMILLE

SITUATION PAR RAPPORT A L'EMPLOI

Personnes présentes
au foyer 
(enfants < 14 ans
enfant > 14 ans et autres)

Situation de la procédure d'expulsion

ATTENTE REGULARISATION DE DROITS

CAUSES PRINCIPALES DU DESEQUILIBRE

Type de logement

Date d'entrée dans les lieux
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ANNNEXE 3

Libellé Personne 1 Personne 2 Personne 3
AA  --  RReessssoouurrcceess  MMeennssuueelllleess

Salaire (net mensuel) :

Rémunération de stage :

Pension alimentaire :

Retraite  :

BB  --  RReevveennuuss  ddee  ttrraannssffeerrtt  

Prestations Familiales (AF, PAJE, CF, ASF)

AEEH

ARS

PCH

APA

AAH

APL/AL*

RLS

Autres prestations familiales

Allocation chômage

Indemnités journalières  Sécurité Sociale - 
Maladie / Maternité
- Accident du Travail

RSA

Bourse d'études
Autres (préciser)

SSoouuss--ttoottaall  AA++BB

TOTAL RESSOURCES (R1)
* joindre la notification CAF détaillée

Libellé Mensuelles Dettes actuelles Observations
Loyer plein

Electricité

Gaz

Eau

Assurance habitation

Autre assurance

Mutuelle

Impôts sur le revenu

Taxe foncière

Cantine

Frais de garde d'enfants

Etudes

Internet / téléphone fixe

Téléphone portable
Transport

Pension alimentaire versée
Autres (précisez)

Autres (précisez)

TOTAL DES CHARGES FIXES (C1) -  €                               -  €                                   
3/7

BUDGET MENSUEL

II - CHARGES FIXES

I - RESSOURCES ( à calculer mensuellement)
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ANNNEXE 3

Nature du remboursement Mensualité Date d'échéance Restant dû

Nature du remboursement Mensualité Date d'échéance Restant dû

TOTAL REMBOURSEMENT (C2) -  €                               -  €                         

   Hors remboursement des dettes 
 = R1 - C1                 -  €                          Après remboursement des 

dettes =  R1 - (C1+ C2) -  €                     

Montant du Loyer ou Futur 
Loyer :

Montant  AL/APL ou 
estimé :

Taux d'effort :

LOCAPASS sollicité :

Ressources retenues * -  €                                     

Nombre d'unités de consommation : 1

Quotient social 0,0

Plan de surendettement
Déposé Le
Date de recevabilité
Plan conventionnel signé
Moratoire
Procédure de Rétablissement Personnel

IV - REMBOURSEMENT DES  DETTES

VI - CALCUL DU QUOTIENT SOCIAL

NNBB :: * N'entrent pas dans le calcul du Quotient social : les Aides au Logement (AL, APL), l'Allocation d'Education de l'Enfant Handicapé (AEEH), l'Allocation
de Rentrée Scolaire, Prestation Compensatrice du Handicap, l'Allocation Personnalisée à l'Autonomie (APA), le Réduction de Loyer Solidarité (RLS).
** Doivent être indiquées les ressources réelles de toutes les personnes présentes au foyer.

III - REMBOURSEMENT DES  CREDITS

V - CALCUL DU RESTE A VIVRE MENSUEL

BUDGET MENSUEL (SUITE)

TAUX D'EFFORT ACTUEL 
OU FUTUR

 VII - BANQUE DE France
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ANNNEXE 3

ENGAGEMENT DE LA FAMILLE

Je (nous) soussigné (ons) :

Date :

Signature du demandeur                                               Signature du conjoint

Dans le cas d'un prêt, un contrat sera établi et je m'engage à rembourser les sommes avancées par le Fonds de 
Solidarité Logement.

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée et au 
RGPD*, les données à caractère personnel vous concernant sont collectées dans le but d’instruire les 
demandes :
- d’aides financières individuelles du FSL,
- d’Accompagnement Social Lié au Logement du FSL, 
- d'aides financières individuelles du Règlement Départemental d'Aide Sociale (RDAS)
conformément aux règlements intérieurs du Fonds de Solidarité pour le Logement des Yvelines et du  Règlement 
Départemental d'Aide Sociale. Elles font l’objet d’un traitement par le Département des Yvelines, représenté par 
son Président en exercice, domicilié au 2 place André Mignot-78000 Versailles, pour exercer une mission d’intérêt 
public. 
Les données collectées sont conservées pour une durée de 5 ans et sont transmises aux agents du Département en 
charge de l’instruction des demandes d’aides financières individuelles du FSL, du RDAS et des demandes 
d’Accompagnement Social Lié au Logement, ainsi qu’aux différents organismes partenaires.
Vous disposez d’un droit d’accès à ces données, à leur rectification ainsi qu’à un droit d’opposition et de limitation 
du traitement mis en œuvre. Vous pouvez exercer ces droits en contactant le Délégué à la Protection des Données :
Soit par voie électronique : dpo@yvelines.fr
Soit par voie postale : A l’attention du Délégué à la Protection des Données, Hôtel du Département des Yvelines, 2 
place André Mignot – 78000 VERSAILLES.
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés ou que le 
traitement de vos données n’est pas conforme aux règles de protection des données, vous pouvez adresser une 
réclamation à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés aux adresses suivantes :  via le site de la 
CNIL https://www.cnil.fr/fr/plaintes ou par voie postale au 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS 
CEDEX 07.

- atteste de la véracité des éléments fournis au référent social,
- accepte que les éléments de son dossier soient communiqués aux membres des différents organismes parties 
prenantes et déclare donner autorisation de verser l’aide attribuée aux créanciers, 
- reconnaît avoir été informée que l’aide éventuelle accordée par la commission peut, quelle que soit sa nature, 
revêtir la forme d’une subvention et/ou d’un prêt,
- donne autorisation de verser l'aide attribuée aux créanciers, laquelle est formalisée par une convention tripartite,
- s'engage à mettre tout en œuvre pour payer les charges liées à l’occupation de son logement,
- s’engage à accepter l’accompagnement social proposé par son référent social. 

5/7

Do
cu

m
en

t n
on

 co
nt

ra
ct

ue
l



100

ANNNEXE 3

4 L'avis motivé du travailleur social (Objet, montant…)

RAPPORT SOCIAL
1 La nature de l'aide sollicitée
2 La cause ayant entrainé le désequilibre
3 Le projet social 
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ANNNEXE 3

Date 

Date 

Date 

RAPPORT SOCIAL (SUITE)

Décision du Responsable du FSL ou PDALHPD si recours. 
Nom, signature

Avis, signature et tampon du Chef de Service 
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ANNNEXE 3

1 
Edition 2025 

FICHE INSTRUCTION FSL ACCES N°1 
LOGEMENT PERENNE 

DEPOT DE GARANTIE 
GARANTIE AUX IMPAYES DE LOYERS 

ASSURANCE HABITATION 
AIDE PARTIELLE AU PREMIER LOYER 

FRAIS D’AGENCE 
AIDE EQUIPEMENT MOBILIER ET ELECTROMENAGER DE PREMIERE NECESSITE 

APUREMENT DE LA DETTE LOCATIVE AVANT RELOGEMENT 

IDENTIFICATION DE LA FAMILLE 
Nom du demandeur de l’aide 

Adresse actuelle 

Référence locative  

Matricule CAF  

CARACTERISTIQUES DU FUTUR LOGEMENT (FOURNIR LE DESCRIPTIF DU LOGEMENT) 

Ville 

Nom du nouveau bailleur 

Adresse  

Code postal  

Téléphone  

Adresse électronique 

Futur logement

Adresse 

Code postal Ville 

LOYER APL OU AL ESTIME TAUX D’EFFORT 

1 
Edition 2025 

FICHE INSTRUCTION FSL ACCES N°1 
LOGEMENT PERENNE 

DEPOT DE GARANTIE 
GARANTIE AUX IMPAYES DE LOYERS 

ASSURANCE HABITATION 
AIDE PARTIELLE AU PREMIER LOYER 

FRAIS D’AGENCE 
AIDE EQUIPEMENT MOBILIER ET ELECTROMENAGER DE PREMIERE NECESSITE 

APUREMENT DE LA DETTE LOCATIVE AVANT RELOGEMENT 

IDENTIFICATION DE LA FAMILLE 
Nom du demandeur de l’aide 

Adresse actuelle 

Référence locative  

Matricule CAF  

CARACTERISTIQUES DU FUTUR LOGEMENT (FOURNIR LE DESCRIPTIF DU LOGEMENT) 

Ville 

Nom du nouveau bailleur 

Adresse  

Code postal  

Téléphone  

Adresse électronique 

Futur logement

Adresse 

Code postal Ville 

LOYER APL OU AL ESTIME TAUX D’EFFORT 
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ANNNEXE 3

2 
Edition 2025 

POUR L’AIDE A L’APUREMENT DE LA DETTE LOCATIVE AVANT RELOGEMENT : 

Nom de l’ancien bailleur 

Adresse  

Code postal  Ville 

Téléphone 

Adresse électronique  

LOYER APL OU AL ESTIME TAUX D’EFFORT 

Date de la commission d’attribution du logement 

Date d’effet du bail 

Date d’entrée dans les lieux 

DEMANDE DE GARANTIE D’IMPAYES DE LOYERS

Oui Non Logement pérenne 12 mois sur une période de 36 mois 

AUTRES AIDES SOLLICITEES 

AIDES SOLLICITEES MONTANT DE LA 
SUBVENTION MONTANT DU PRET 

Choisir
Choisir
Choisir
Choisir
Choisir

2 
Edition 2025 

POUR L’AIDE A L’APUREMENT DE LA DETTE LOCATIVE AVANT RELOGEMENT : 

Nom de l’ancien bailleur 

Adresse  

Code postal  Ville 

Téléphone 

Adresse électronique  

LOYER APL OU AL ESTIME TAUX D’EFFORT 

Date de la commission d’attribution du logement 

Date d’effet du bail 

Date d’entrée dans les lieux 

DEMANDE DE GARANTIE D’IMPAYES DE LOYERS

Oui Non Logement pérenne 12 mois sur une période de 36 mois 

AUTRES AIDES SOLLICITEES 

AIDES SOLLICITEES MONTANT DE LA 
SUBVENTION MONTANT DU PRET 

Choisir
Choisir
Choisir
Choisir
Choisir
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3 
Edition 2025 

Oui Non La famille a-t-elle déjà bénéficié d’un FSL Accès mobilier pour ce logement ?

Si oui à quelle date ? 

Une aide pour le mobilier a-t-elle été sollicitée auprès de la CAFY ? Oui Non 

Si oui à quelle date ? 

Pour la demande de l’Aide à l’Equipement mobilier et électroménager de première nécessité un devis 
détaillé devra être fourni, vous trouverez ci-dessous la nature des articles éligibles. 

Plafond de l’aide 400€ frais de livraison inclus 

Nature des articles 
Réfrigérateur / Congélateur 

Lave-linge 
Literie ou convertible 

Cuisinière 
Four Micro-onde 
Table de cuisson 

Table 
Chaise 

3 
Edition 2025 

Oui Non La famille a-t-elle déjà bénéficié d’un FSL Accès mobilier pour ce logement ?

Si oui à quelle date ? 

Une aide pour le mobilier a-t-elle été sollicitée auprès de la CAFY ? Oui Non 

Si oui à quelle date ? 

Pour la demande de l’Aide à l’Equipement mobilier et électroménager de première nécessité un devis 
détaillé devra être fourni, vous trouverez ci-dessous la nature des articles éligibles. 

Plafond de l’aide 400€ frais de livraison inclus 

Nature des articles 
Réfrigérateur / Congélateur 

Lave-linge 
Literie ou convertible 

Cuisinière 
Four Micro-onde 
Table de cuisson 

Table 
Chaise 
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1 
Edition 2025 

FICHE INSTRUCTION ACCES N°2

ACCOMPAGNEMENT SOCIAL LIE AU LOGEMENT ACCES 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’accompagnement 

Adresse  

Code postal Ville 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

PARCOURS LOGEMENT 

Type d’habitat actuel Statut d’occupation 

Taux d’effort actuel  

A-t-il été locataire précédemment ?

A-t-il été accédant à la propriété ou propriétaire précédemment ?

Motif de l’accès au logement 

CARACTERISTIQUES DU NOUVEAU LOGEMENT 

Type d’habitat 

Superficie en m2 

Nom du futur bailleur 

Adresse postale du bailleur 

Adresse électronique 

Date de passage en CALEOL Date prévue de signature du bail 

Prix du loyer hors charges Montants des charges 

Montant total du loyer 

Estimation Allocation logement Futur taux d’effort 

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir Choisir

Choisir
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2 
Edition 2025 

Adresse du futur logement 

AXES DE TRAVAIL IDENTIFIES 

Aides aux droits (aide au logement auprès de la CAF, souscription d’une assurance 

habitation …) 

Démarches de soins 

Entretien du logement et des parties communes 

Gestion administrative (compréhension des courriers et démarches, constitution des 

dossiers) 

Gestion budgétaire en prenant en compte les charges afférentes au logement (loyer et 

charges locatives, énergie, eau, assurance, remboursement éventuel du Locapass, ou 

du FSL Accès) 

Installation du ménage dans les lieux (signature du bail, état des lieux, aménagement, 

ouvertures des compteurs (énergie et eau)) 

Intégration dans le quartier, la ville (localisation des équipements et services publics, 

rencontre avec le voisinage) 

Obligation du locataire (règlement du loyer et des factures liées aux charges (énergie, 

eau) respect du règlement intérieur du bailleur, bon usage et entretien des parties 

communes) 

Prendre contact avec les partenaires 

Utilisation des outils numériques (dans le cadre des démarches administratives) 

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir
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1 
Edition 2025

FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°3
LOGEMENT PERENNE 

IMPAYES DE LOYERS ET CHARGES LOCATIVES 
ASSURANCE HABITATION 

Ce document doit être rempli et retourné par le bailleur avec un décompte locatif au service social 
instructeur pour solliciter le FSL Maintien sous 15 jours après réception. 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU BAILLEUR 

Nom 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DE LA FAMILLE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 

1 
Edition 2025

FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°3
LOGEMENT PERENNE 

IMPAYES DE LOYERS ET CHARGES LOCATIVES 
ASSURANCE HABITATION 

Ce document doit être rempli et retourné par le bailleur avec un décompte locatif au service social 
instructeur pour solliciter le FSL Maintien sous 15 jours après réception. 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU BAILLEUR 

Nom 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DE LA FAMILLE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 
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2 
Edition 2025 

SITUATION DE L’AIDE AU LOGEMENT ET DE LA GARANTIE D’IMPAYES DE LOYERS 

NON 

Saisine de la CAF ou MSA   

Le bailleur a saisi la C.A.F. ou la M.S.A :   OUI  NON 

Si oui    A quelle date 

 Pour quel montant de dette 

Garantie d’impayés de loyers à l’entrée dans les lieux :  OUI 

La mise en jeu de garantie des impayés de loyers a-t-elle été sollicitée ? 

OUI  NON 

Si non, un plan contractuel d'apurement de la dette locative a-t-il été signé ? OUI NON 

Si oui A quelle date 

Montant des mensualités 

Le plan est-il respecté OUI NON 

STADE DE LA PROCEDURE D’EXPULSION ET ETAT DE LA DETTE LOCATIVE 
Stade de la procédure contentieuse 

Date du commandement de payer 

Date de l’assignation Date de signification du jugement 

Le bail est-il résilié ? OUI NON 

Si oui depuis quelle date : 

Protocole de cohésion sociale : 

Signé   OUI NON 

Si oui, joindre la copie. 

Choisir

2 
Edition 2025 

SITUATION DE L’AIDE AU LOGEMENT ET DE LA GARANTIE D’IMPAYES DE LOYERS 

NON 

Saisine de la CAF ou MSA   

Le bailleur a saisi la C.A.F. ou la M.S.A :   OUI  NON 

Si oui    A quelle date 

 Pour quel montant de dette 

Garantie d’impayés de loyers à l’entrée dans les lieux :  OUI 

La mise en jeu de garantie des impayés de loyers a-t-elle été sollicitée ? 

OUI  NON 

Si non, un plan contractuel d'apurement de la dette locative a-t-il été signé ? OUI NON 

Si oui A quelle date 

Montant des mensualités 

Le plan est-il respecté OUI NON 

STADE DE LA PROCEDURE D’EXPULSION ET ETAT DE LA DETTE LOCATIVE 
Stade de la procédure contentieuse 

Date du commandement de payer 

Date de l’assignation Date de signification du jugement 

Le bail est-il résilié ? OUI NON 

Si oui depuis quelle date : 

Protocole de cohésion sociale : 

Signé   OUI NON 

Si oui, joindre la copie. 

Choisir
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3 
Edition 2025 

Recours État : 

Le bailleur certifie avoir engagé une démarche auprès de l’État en vue d’une indemnisation : 

OUI  NON 

Si oui : 
 date de la demande 

 montant 

 période concernée par l’indemnisation 

Plafond de l’aide 6 mois de loyers chargés 

Montant de la dette annoncée par le bailleur :  , dont frais de poursuite 

Montant du loyer hors charges 

Montant des charges locatives 

Le locataire a repris le paiement des trois derniers loyers 

OUI  NON 

Montant sollicité  

ENGAGEMENTS DU BAILLEUR 

Le bailleur accepte-t-il de maintenir le demandeur dans les lieux 

OUI  NON 

Le bailleur accepte-t-il de prendre un engagement de plan d’apurement pour le solde de la dette après le 

versement de l’aide financière du FSL ? 

OUI NON 

Le bailleur certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et s’engage à maintenir le locataire dans les 

lieux et à suspendre les frais de poursuite dès que le FSL est accordé.  

Nom de la personne ayant rempli le document : 

Date  cachet et signature obligatoire 

3 
Edition 2025 

Recours État : 

Le bailleur certifie avoir engagé une démarche auprès de l’État en vue d’une indemnisation : 

OUI  NON 

Si oui : 
 date de la demande 

 montant 

 période concernée par l’indemnisation 

Plafond de l’aide 6 mois de loyers chargés 

Montant de la dette annoncée par le bailleur :  , dont frais de poursuite 

Montant du loyer hors charges 

Montant des charges locatives 

Le locataire a repris le paiement des trois derniers loyers 

OUI  NON 

Montant sollicité  

ENGAGEMENTS DU BAILLEUR 

Le bailleur accepte-t-il de maintenir le demandeur dans les lieux 

OUI  NON 

Le bailleur accepte-t-il de prendre un engagement de plan d’apurement pour le solde de la dette après le 

versement de l’aide financière du FSL ? 

OUI NON 

Le bailleur certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et s’engage à maintenir le locataire dans les 

lieux et à suspendre les frais de poursuite dès que le FSL est accordé.  

Nom de la personne ayant rempli le document : 

Date  cachet et signature obligatoire 
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4 
Edition 2025 

AIDE L’ASSURANCE HABITATION 

Plafond de l’aide 200€/an 

Identification de la compagnie d’assurance 

Nom 

Adresse 

Code postal Ville 

Téléphone 

Adresse électronique 

Montant de l’échéance mensuelle  Annuelle 

Proposition du référent social 

Subvention Prêt* Montant sollicité 

Zone commentaire 

(*) Modalités d’attribution du prêt : 
Dès lors qu’un prêt est accordé, le secrétariat territorial du F.S.L. transmet un contrat au bénéficiaire qui doit lui 
retourner, daté et signé, dans un délai de 2 mois. 

4 
Edition 2025 

AIDE L’ASSURANCE HABITATION 

Plafond de l’aide 200€/an 

Identification de la compagnie d’assurance 

Nom 

Adresse 

Code postal Ville 

Téléphone 

Adresse électronique 

Montant de l’échéance mensuelle  Annuelle 

Proposition du référent social 

Subvention Prêt* Montant sollicité 

Zone commentaire 

(*) Modalités d’attribution du prêt : 
Dès lors qu’un prêt est accordé, le secrétariat territorial du F.S.L. transmet un contrat au bénéficiaire qui doit lui 
retourner, daté et signé, dans un délai de 2 mois. 
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1 
Edition 2025 

FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°4
LOGEMENT PERENNE 

MISE EN JEU DE GARANTIE AUX IMPAYES DE LOYERS 

Ce document doit être rempli et retourner par le bailleur avec un décompte locatif au service social 
instructeur 

IDENTIFICATION DU BAILLEUR 

Nom 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 

1 
Edition 2025 

FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°4
LOGEMENT PERENNE 

MISE EN JEU DE GARANTIE AUX IMPAYES DE LOYERS 

Ce document doit être rempli et retourner par le bailleur avec un décompte locatif au service social 
instructeur 

IDENTIFICATION DU BAILLEUR 

Nom 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 
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2 
Edition 2025 

MOIS CONCERNES PAR LA MISE EN JEU 

Mois + Année 

Loyers 

chargés 

(Hors frais liés au 

contentieux) 

Paiement du 

ménage 
APL/AL+Rappel Reste dû 

Mois 1 

Mois 2 

Mois 3 

Mois 4 

Mois 5 

Mois 6 

Mois 7 

Mois 8 

Mois 9 

Mois 10 

Mois11 

Mois 12 

Total Nbr de mois 

Montant de la dette demandé 

Date du premier mois de loyer impayé 

Date du premier courrier de relance 

Date de la mise en demeure 

Aide au logement en tiers payant 

€ 0.00 € 0.00 € 0.00 € 0.00

2 
Edition 2025 

MOIS CONCERNES PAR LA MISE EN JEU 

Mois + Année 

Loyers 

chargés 

(Hors frais liés au 

contentieux) 

Paiement du 

ménage 
APL/AL+Rappel Reste dû 

Mois 1 

Mois 2 

Mois 3 

Mois 4 

Mois 5 

Mois 6 

Mois 7 

Mois 8 

Mois 9 

Mois 10 

Mois11 

Mois 12 

Total Nbr de mois 

Montant de la dette demandé 

Date du premier mois de loyer impayé 

Date du premier courrier de relance 

Date de la mise en demeure 

Aide au logement en tiers payant 

€ 0.00 € 0.00 € 0.00 € 0.00
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Le bailleur dispose d’un délai maximum de 6 mois à compter du premier impayé pour saisir 
le secrétariat FSL du lieu de résidence du locataire (Chapitre 6, fiche 6.6 du RI), en adressant 
la présente fiche dûment complétée accompagnée des documents suivants 

Copie du contrat tripartite et du contrat de location

Copie du premier courrier de relance 

Copie de la mise en demeure 

Décompte locatif complet à partir de la date d'effet du bail

Sans l’ensemble de ces pièces, le dossier sera ajourné pour deux mois pour fournir les informations 

nécessaires à la complétude du dossier. Au terme de ce délai, si l’ensemble des pièces n’a pas été adressé la 

demande sera caduque. 

ENGAGEMENTS DU BAILLEUR 

Le bailleur accepte-t-il de maintenir le demandeur dans les lieux 

OUI  NON 

Le bailleur accepte-t-il de prendre un engagement de plan d’apurement pour le solde de la dette après le 

versement de l’aide financière du FSL Maintien mise en jeu de garantie ? 

OUI NON 

Le bailleur certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et s’engage à maintenir le locataire dans les 

lieux et à suspendre les frais de poursuite dès que le FSL est accordé.  

Nom de la personne ayant rempli le document : 

Date  cachet et signature obligatoire 

Pas concerné

3 
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Le bailleur dispose d’un délai maximum de 6 mois à compter du premier impayé pour saisir 
le secrétariat FSL du lieu de résidence du locataire (Chapitre 6, fiche 6.6 du RI), en adressant 
la présente fiche dûment complétée accompagnée des documents suivants 

Copie du contrat tripartite et du contrat de location

Copie du premier courrier de relance 

Copie de la mise en demeure 

Décompte locatif complet à partir de la date d'effet du bail

Sans l’ensemble de ces pièces, le dossier sera ajourné pour deux mois pour fournir les informations 

nécessaires à la complétude du dossier. Au terme de ce délai, si l’ensemble des pièces n’a pas été adressé la 

demande sera caduque. 

ENGAGEMENTS DU BAILLEUR 

Le bailleur accepte-t-il de maintenir le demandeur dans les lieux 

OUI  NON 

Le bailleur accepte-t-il de prendre un engagement de plan d’apurement pour le solde de la dette après le 

versement de l’aide financière du FSL Maintien mise en jeu de garantie ? 

OUI NON 

Le bailleur certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et s’engage à maintenir le locataire dans les 

lieux et à suspendre les frais de poursuite dès que le FSL est accordé.  

Nom de la personne ayant rempli le document : 

Date  cachet et signature obligatoire 

Pas concerné
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FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°5 
LOGEMENT PERENNE 

IMPAYES ENERGIE EAU TELECOMMUNICATION 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 

NATURE ET MONTANT DE L’IMPAYE 

Attention le créancier ne peut pas être un Bailleur, pour les dettes de charges, il faut instruire un 
FSL impayés de loyers et charges locatives. 

Le contrat est -il résilié ? 

Si oui PAS de FSL 

PREMIERE DEMANDE 

DEMANDE COMPLEMENTAIRE 

DATE DE LA PREMIERE DEMANDE 

EAU 

ENERGIE 

TELECOMMUNICATION 

Oui Non

1 
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FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°5 
LOGEMENT PERENNE 

IMPAYES ENERGIE EAU TELECOMMUNICATION 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 

NATURE ET MONTANT DE L’IMPAYE 

Attention le créancier ne peut pas être un Bailleur, pour les dettes de charges, il faut instruire un 
FSL impayés de loyers et charges locatives. 

Le contrat est -il résilié ? 

Si oui PAS de FSL 

PREMIERE DEMANDE 

DEMANDE COMPLEMENTAIRE 

DATE DE LA PREMIERE DEMANDE 

EAU 

ENERGIE 

TELECOMMUNICATION 

Oui Non
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Nature Distributeur Montant de 
l’Impayé 

Montant de 
l’aide 

sollicitée 

Montant de 
l’abandon de 

créance 

Solde de la 
dette à 

payer pour 
le ménage 

ELEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Le demandeur bénéficie-t-il du chèque énergie ? 

Pour honorer le solde de sa dette, un plan d’apurement a-t-il été convenu avec le distributeur ? 

Si oui 

Montant du plan 

Durée du plan 

Oui Non

Oui Non

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

2 
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Nature Distributeur Montant de 
l’Impayé 

Montant de 
l’aide 

sollicitée 

Montant de 
l’abandon de 

créance 

Solde de la 
dette à 

payer pour 
le ménage 

ELEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Le demandeur bénéficie-t-il du chèque énergie ? 

Pour honorer le solde de sa dette, un plan d’apurement a-t-il été convenu avec le distributeur ? 

Si oui 

Montant du plan 

Durée du plan 

Oui Non

Oui Non

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Do
cu

m
en

t n
on

 co
nt

ra
ct

ue
l



116

ANNNEXE 3

1 
Edition 2025 

FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°6
LOGEMENT PERENNE 

AIDE AUX CHARGES DE COPROPRIETAIRE EN DIFFICULTE 

Ce document doit être rempli et retourné par le Syndic de copropriété au service social instructeur 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU SYNDIC DE COPROPRIETE 

Nom du syndic 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide  

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Numéro du ou des lots dans la copropriété 

IDENTIFICATION DE L’OPERATEUR CHARGE DE LA COPROPRIETE EN PLAN DE SAUVEGARDE 

Nom de la Structure 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique Do
cu

m
en

t n
on
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nt
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SITUATION FINANCIERE DU COPROPRIETAIRE 

Dette de charges annoncés par le syndic hors frais de contentieux 

Montant des frais contentieux 

Date du début de la dette 

Aides antérieures accordées au titre du FSL 

Un plan contractuel d'apurement de la dette de charges ou de travaux a-t-il été signé 

Si Oui 

Quelles en sont les mensualités 

Date de la signature 

Est-il respecté 

Une procédure contentieuse est-elle en cours  

Le propriétaire a repris le paiement des charges courantes mensualisées depuis au moins un trimestre 

MAINTIEN DU COPROPRIETAIRE DANS LES LIEUX 

Le Syndic s’engage à abandonner tous frais de procédure auprès du ménage, si le F.S.L. solde la dette. 

Le syndic certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus 

Nom de la personne ayant rempli le document 

Pièces obligatoires 

Décompte de charge 

RIB du syndic 

SIRET du syndic 

Date  Cachet et signature obligatoire 

Total de dettes pour les charges Total de dettes pour les travaux 

Oui Non

Oui Non

Oui

Oui

Non

Non

Oui Non

Do
cu

m
en

t n
on

 co
nt

ra
ct

ue
l



118

ANNNEXE 3

3 
Edition 2025 

PROPOSITION DU REFERENT SOCIAL 

Nature et montant de l’aide 

Financeurs Subvention Prêts (*) 
FSL  

(*) Modalités d’attribution du prêt : 
Dès lors qu’un prêt est accordé, le secrétariat territorial du F.S.L. transmet un contrat au bénéficiaire qui doit lui 
retourner, daté et signé, dans un délai de 2 mois.  
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FICHE INSTRUCTION MAINTIEN N°7

ACCOMPAGNEMENT SOCIAL LIE AU LOGEMENT MAINTIEN 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’accompagnement 

Adresse  

Code postal Ville 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

IDENTIFICATION DU BAILLEUR 

Nom  

Adresse  

Code postal : Ville 

Téléphone  

Adresse électronique 

PARCOURS LOGEMENT 

Type d’habitat  

Statut d’occupation Date d’entrée dans les lieux 

Taux d’effort actuel 

Nom bailleur 

Adresse postale du bailleur 

Adresse électronique 

Origine de la préconisation Motif de la préconisation 

SITUATION LOCATIVE 

Reprise du loyer courant 

Date de fin 

Date du premier d’impayé locatif 

Plan d’apurement  

Date de début  

Respecté 

Saisine de la CAF ou de la MSA  

 

Motif de l'impayé

Edition 2025

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir Choisir

ChoisirDo
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Procédure d’expulsion engagée 

A quel stade  

AXES DE TRAVAIL IDENTIFIES 

Aides aux droits (aide au logement auprès de la CAF, souscription d’une assurance 

habitation …) 

Démarches de soins 

Entretien du logement et des parties communes 

Gestion administrative (compréhension des courriers et démarches, constitution des 

dossiers) 

Gestion budgétaire en prenant en compte les charges afférentes au logement (loyer et 

charges locatives, énergie, eau, assurance …) 

Intégration dans le quartier, la ville (localisation des équipements et services publics, 

rencontre avec le voisinage) 

Maîtrise des charges courantes liées au logement (consommation d’énergie, eau …) 

Prendre contact avec les partenaires 

Prendre en compte dans un plan d’apurement global des dettes : les dettes locatives, 

d’énergies, de fluides, le remboursement d’un prêt FSL Maintien et d’autres dette le 

cas échéant 

Utilisation des outils numériques (dans le cadre des démarches administratives) 

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir
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Procédure d’expulsion engagée 

A quel stade  

AXES DE TRAVAIL IDENTIFIES 

Aides aux droits (aide au logement auprès de la CAF, souscription d’une assurance 

habitation …) 

Démarches de soins 

Entretien du logement et des parties communes 

Gestion administrative (compréhension des courriers et démarches, constitution des 

dossiers) 

Gestion budgétaire en prenant en compte les charges afférentes au logement (loyer et 

charges locatives, énergie, eau, assurance …) 

Intégration dans le quartier, la ville (localisation des équipements et services publics, 

rencontre avec le voisinage) 

Maîtrise des charges courantes liées au logement (consommation d’énergie, eau …) 

Prendre contact avec les partenaires 

Prendre en compte dans un plan d’apurement global des dettes : les dettes locatives, 

d’énergies, de fluides, le remboursement d’un prêt FSL Maintien et d’autres dette le 

cas échéant 

Utilisation des outils numériques (dans le cadre des démarches administratives) 

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Do
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FICHE INSTRUCTION FSL ACCES N°8
LOGEMENT NON PERENNE 

DEPOT DE GARANTIE 
GARANTIE AUX IMPAYES DE LOYERS 

ASSURANCE HABITATION 
AIDE PARTIELLE AU PREMIER LOYER 

AIDE EQUIPEMENT MOBILIER ET ELECTROMENAGER DE PREMIERE NECESSITE 

IDENTIFICATION DE LA FAMILLE 
Nom du demandeur de l’aide 

Adresse actuelle 

Référence locative  

Matricule CAF  

CARACTERISTIQUES DU FUTUR LOGEMENT (FOURNIR LE DESCRIPTIF DU LOGEMENT) 
Nom du nouveau bailleur 

Adresse  

Code postal  Ville 

Téléphone  

Adresse électronique 

Futur logement  

Adresse  

Code postal  Ville 

LOYER APL OU AL ESTIME TAUX D’EFFORT 

Do
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DEMANDE DE GARANTIE D’IMPAYES DE LOYERS

Oui Non Logement non pérenne 4 mois sur une période de 12 mois

AUTRES AIDES SOLLICITEES 

AIDES SOLLICITEES MONTANT DE LA 
SUBVENTION MONTANT DU PRET 

La famille a-t-elle déjà bénéficié d’un FSL Accès mobilier pour ce logement ?

Si oui à quelle date ? 

Une aide pour le mobilier a-t-elle été sollicitée auprès de la CAFY ? 

Si oui à quelle date ? 

Pour la demande de l’Aide à l’Equipement mobilier et électroménager de première nécessité un devis 
détaillé devra être fourni, vous trouverez ci-dessous la nature des articles éligibles. 

Plafond de l’aide 400€ frais de livraison inclus 

Oui Non 

Oui Non 

Nature des articles 
Réfrigérateur / Congélateur 

Lave-linge 
Literie ou convertible 

Cuisinière 
Four Micro-onde 
Table de cuisson 

Table 
Chaise 

Choisir
Choisir
Choisir
Choisir
Choisir

Do
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FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°9
LOGEMENT NON PERENNE 

IMPAYES DE LOYERS ET CHARGES LOCATIVES 
ASSURANCE HABITATION 

Ce document doit être rempli et retourné par le bailleur avec un décompte locatif au service 
social instructeur pour solliciter le FSL Maintien sous 15 jours après réception. 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU BAILLEUR 

Nom 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DE LA FAMILLE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 
1 

Edition 2025

FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°9
LOGEMENT NON PERENNE 

IMPAYES DE LOYERS ET CHARGES LOCATIVES 
ASSURANCE HABITATION 

Ce document doit être rempli et retourné par le bailleur avec un décompte locatif au service 
social instructeur pour solliciter le FSL Maintien sous 15 jours après réception. 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU BAILLEUR 

Nom 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DE LA FAMILLE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 
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SITUATION DE L’AIDE AU LOGEMENT ET DE LA GARANTIE D’IMPAYES DE LOYERS 

NON 

Saisine de la CAF ou MSA   

Le bailleur a saisi la C.A.F. ou la M.S.A :   OUI  NON 

Si oui    A quelle date 

 Pour quel montant de dette 

Garantie d’impayés de loyers à l’entrée dans les lieux :  OUI 

La mise en jeu de garantie des impayés de loyers a-t-elle été sollicitée ? 

OUI  NON 

Si non, un plan contractuel d'apurement de la dette locative a-t-il été signé ? OUI NON 

Si oui A quelle date 

Montant des mensualités 

Le plan est-il respecté OUI NON 

STADE DE LA PROCEDURE D’EXPULSION ET ETAT DE LA DETTE LOCATIVE 
Stade de la procédure contentieuse 

Date du commandement de payer 

Date de l’assignation Date de signification du jugement 

Le bail est-il résilié ? OUI NON 

Si oui depuis quelle date : 

Protocole de cohésion sociale : 

Signé   OUI NON 

Si oui, joindre la copie. 

Choisir

2 
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SITUATION DE L’AIDE AU LOGEMENT ET DE LA GARANTIE D’IMPAYES DE LOYERS 

NON 

Saisine de la CAF ou MSA   

Le bailleur a saisi la C.A.F. ou la M.S.A :   OUI  NON 

Si oui    A quelle date 

 Pour quel montant de dette 

Garantie d’impayés de loyers à l’entrée dans les lieux :  OUI 

La mise en jeu de garantie des impayés de loyers a-t-elle été sollicitée ? 

OUI  NON 

Si non, un plan contractuel d'apurement de la dette locative a-t-il été signé ? OUI NON 

Si oui A quelle date 

Montant des mensualités 

Le plan est-il respecté OUI NON 

STADE DE LA PROCEDURE D’EXPULSION ET ETAT DE LA DETTE LOCATIVE 
Stade de la procédure contentieuse 

Date du commandement de payer 

Date de l’assignation Date de signification du jugement 

Le bail est-il résilié ? OUI NON 

Si oui depuis quelle date : 

Protocole de cohésion sociale : 

Signé   OUI NON 

Si oui, joindre la copie. 

Choisir
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Recours État : 

Le bailleur certifie avoir engagé une démarche auprès de l’État en vue d’une indemnisation : 

OUI  NON 

Si oui : 
 date de la demande 

 montant 

 période concernée par l’indemnisation 

, dont frais de poursuite 

Plafond de l’aide 4 mois de loyers chargés sur 2 années civiles

Montant de la dette annoncée par le bailleur :  

Montant du loyer hors charges 

Montant des charges locatives 

Le locataire a repris le paiement des trois derniers loyers 

OUI  NON 

Montant sollicité  

ENGAGEMENTS DU BAILLEUR 

Le bailleur accepte-t-il de maintenir le demandeur dans les lieux 

OUI  NON 

Le bailleur accepte-t-il de prendre un engagement de plan d’apurement pour le solde de la dette après le 

versement de l’aide financière du FSL ? 

OUI NON 

Le bailleur certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et s’engage à maintenir le locataire dans les 

lieux et à suspendre les frais de poursuite dès que le FSL est accordé.  

Nom de la personne ayant rempli le document : 

Date  cachet et signature obligatoire 

3 
Edition 2025 

Recours État : 

Le bailleur certifie avoir engagé une démarche auprès de l’État en vue d’une indemnisation : 

OUI  NON 

Si oui : 
 date de la demande 

 montant 

 période concernée par l’indemnisation 

, dont frais de poursuite 

Plafond de l’aide 4 mois de loyers chargés sur 2 années civiles

Montant de la dette annoncée par le bailleur :  

Montant du loyer hors charges 

Montant des charges locatives 

Le locataire a repris le paiement des trois derniers loyers 

OUI  NON 

Montant sollicité  

ENGAGEMENTS DU BAILLEUR 

Le bailleur accepte-t-il de maintenir le demandeur dans les lieux 

OUI  NON 

Le bailleur accepte-t-il de prendre un engagement de plan d’apurement pour le solde de la dette après le 

versement de l’aide financière du FSL ? 

OUI NON 

Le bailleur certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et s’engage à maintenir le locataire dans les 

lieux et à suspendre les frais de poursuite dès que le FSL est accordé.  

Nom de la personne ayant rempli le document : 

Date  cachet et signature obligatoire 
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AIDE L’ASSURANCE HABITATION 

Ville 

Annuelle 

Plafond de l’aide 200€ sur 2 années civiles

Identification de la compagnie d’assurance 

Nom 

Adresse 

Code postal 

Téléphone 

Adresse électronique 

Montant de l’échéance mensuelle  

Proposition du référent social 

Subvention Prêt* Montant sollicité 

Zone commentaire 

(*) Modalités d’attribution du prêt : 
Dès lors qu’un prêt est accordé, le secrétariat territorial du F.S.L. transmet un contrat au bénéficiaire qui doit lui 
retourner, daté et signé, dans un délai de 2 mois. 

4 
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AIDE L’ASSURANCE HABITATION 

Ville 

Annuelle 

Plafond de l’aide 200€ sur 2 années civiles

Identification de la compagnie d’assurance 

Nom 

Adresse 

Code postal 

Téléphone 

Adresse électronique 

Montant de l’échéance mensuelle  

Proposition du référent social 

Subvention Prêt* Montant sollicité 

Zone commentaire 

(*) Modalités d’attribution du prêt : 
Dès lors qu’un prêt est accordé, le secrétariat territorial du F.S.L. transmet un contrat au bénéficiaire qui doit lui 
retourner, daté et signé, dans un délai de 2 mois. 
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FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°10
LOGEMENT NON PERENNE 

MISE EN JEU DE GARANTIE AUX IMPAYES DE LOYERS 

Ce document doit être rempli et retourné par le bailleur avec un décompte locatif au service social 
instructeur 

IDENTIFICATION DU BAILLEUR 

Nom 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 

1 
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FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°10
LOGEMENT NON PERENNE 

MISE EN JEU DE GARANTIE AUX IMPAYES DE LOYERS 

Ce document doit être rempli et retourné par le bailleur avec un décompte locatif au service social 
instructeur 

IDENTIFICATION DU BAILLEUR 

Nom 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 
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MOIS CONCERNES PAR LA MISE EN JEU 

Mois + Année 

Loyers 

chargés 

(Hors frais liés au 

contentieux) 

Paiement du 

ménage 
APL/AL+Rappel Reste dû 

Mois 1 

Mois 2 

Mois 3 

Mois 4 

Total Nbr de mois 

Montant de la dette demandé 

Date du premier mois de loyer impayé 

Date du premier courrier de relance 

Date de la mise en demeure 

Aide au logement en tiers payant 

Le bailleur dispose d’un délai maximum de 3 mois à compter du premier impayé pour saisir 
le secrétariat FSL du lieu de résidence du locataire (Chapitre 9, fiche 9.6 du RI), en adressant 
la présente fiche dûment complétée accompagnée des documents suivants 

Copie du contrat tripartite et du contrat de location

Copie du premier courrier de relance 

Copie de la mise en demeure 

Décompte locatif complet à partir de la date d'effet de contrat de location

Sans l’ensemble de ces pièces, le dossier sera ajourné pour deux mois pour fournir les informations 

nécessaires à la complétude du dossier. Au terme de ce délai, si l’ensemble des pièces n’a pas été adressé la 

demande sera caduque. 

€ 0.00 € 0.00 € 0.00 € 0.00
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MOIS CONCERNES PAR LA MISE EN JEU 

Mois + Année 

Loyers 

chargés 

(Hors frais liés au 

contentieux) 

Paiement du 

ménage 
APL/AL+Rappel Reste dû 

Mois 1 

Mois 2 

Mois 3 

Mois 4 

Total Nbr de mois 

Montant de la dette demandé 

Date du premier mois de loyer impayé 

Date du premier courrier de relance 

Date de la mise en demeure 

Aide au logement en tiers payant 

Le bailleur dispose d’un délai maximum de 3 mois à compter du premier impayé pour saisir 
le secrétariat FSL du lieu de résidence du locataire (Chapitre 9, fiche 9.6 du RI), en adressant 
la présente fiche dûment complétée accompagnée des documents suivants 

Copie du contrat tripartite et du contrat de location

Copie du premier courrier de relance 

Copie de la mise en demeure 

Décompte locatif complet à partir de la date d'effet de contrat de location

Sans l’ensemble de ces pièces, le dossier sera ajourné pour deux mois pour fournir les informations 

nécessaires à la complétude du dossier. Au terme de ce délai, si l’ensemble des pièces n’a pas été adressé la 

demande sera caduque. 

€ 0.00 € 0.00 € 0.00 € 0.00
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ENGAGEMENTS DU BAILLEUR 

Le bailleur accepte-t-il de maintenir le demandeur dans les lieux ?

OUI  NON 

Le bailleur accepte-t-il de prendre un engagement de plan d’apurement pour le solde de la dette après le 

versement de l’aide financière du FSL Maintien mise en jeu de garantie ? 

OUI NON 

Le bailleur certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et s’engage à maintenir le locataire dans les 

lieux et à suspendre les frais de poursuite dès que le FSL est accordé.  

Nom de la personne ayant rempli le document : 

Date  cachet et signature obligatoire 

Pas concerné

3 
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ENGAGEMENTS DU BAILLEUR 

Le bailleur accepte-t-il de maintenir le demandeur dans les lieux ?

OUI  NON 

Le bailleur accepte-t-il de prendre un engagement de plan d’apurement pour le solde de la dette après le 

versement de l’aide financière du FSL Maintien mise en jeu de garantie ? 

OUI NON 

Le bailleur certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et s’engage à maintenir le locataire dans les 

lieux et à suspendre les frais de poursuite dès que le FSL est accordé.  

Nom de la personne ayant rempli le document : 

Date  cachet et signature obligatoire 

Pas concerné
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FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°11 
LOGEMENT NON PERENNE 

IMPAYES ENERGIE EAU TELECOMMUNICATION 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 

NATURE ET MONTANT DE L’IMPAYE 

Attention le créancier ne peut pas être un Bailleur, pour les dettes de charges, il faut instruire un 
FSL impayés de loyers et charges locatives. 

Le contrat est -il résilié ? 

Si oui PAS de FSL 

PREMIERE DEMANDE 

DEMANDE COMPLEMENTAIRE 

DATE DE LA PREMIERE DEMANDE 

EAU 

ENERGIE 

TELECOMMUNICATION 

Oui Non

Logement NON 
pérenne

Sur deux années 
civiles

1 
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FICHE INSTRUCTION FSL MAINTIEN N°11 
LOGEMENT NON PERENNE 

IMPAYES ENERGIE EAU TELECOMMUNICATION 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR 

Nom du référent 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

IDENTIFICATION DU MENAGE 

Nom et prénom du demandeur de l’aide : 

Adresse 

Téléphone 

Adresse électronique 

Matricule CAF 

Référence locative 

Date d’effet du bail 

NATURE ET MONTANT DE L’IMPAYE 

Attention le créancier ne peut pas être un Bailleur, pour les dettes de charges, il faut instruire un 
FSL impayés de loyers et charges locatives. 

Le contrat est -il résilié ? 

Si oui PAS de FSL 

PREMIERE DEMANDE 

DEMANDE COMPLEMENTAIRE 

DATE DE LA PREMIERE DEMANDE 

EAU 

ENERGIE 

TELECOMMUNICATION 

Oui Non

Logement NON 
pérenne

Sur deux années 
civiles
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Nature Distributeur Montant de 
l’Impayé 

Montant de 
l’aide 

sollicitée 

Montant de 
l’abandon de 

créance 

Solde de la 
dette à 

payer pour 
le ménage 

ELEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Le demandeur bénéficie-t-il du chèque énergie ? 

Pour honorer le solde de sa dette, un plan d’apurement a-t-il été convenu avec le distributeur ? 

Si oui 

Montant du plan 

Durée du plan 

Oui Non

Oui Non

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir

Choisir
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Nature Distributeur Montant de 
l’Impayé 

Montant de 
l’aide 

sollicitée 

Montant de 
l’abandon de 

créance 

Solde de la 
dette à 

payer pour 
le ménage 

ELEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Le demandeur bénéficie-t-il du chèque énergie ? 
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ANNEXE 4 - COORDONNÉES DES TERRITOIRES D’ACTION 
DÉPARTEMENTALE ET SECTEURS D’ACTION SOCIALE

Le Secteur d’Action le plus proche de chez vous :

https://www.yvelines.fr/solidarite/adultes-en-difficulte/logement/acces-et-maintien-logement/

Ou flashez le QR Code

https://www.yvelines.fr/solidarite/adultes-en-difficulte/logement/acces-et-maintien-logement/
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ANNEXE 5 - COORDONNÉES DES FSL IDF

DÉPARTEMENTS ADRESSE ÉLECTRONIQUE

75 - PARIS dases-fslhabitat@paris.fr

77 - SEINE ET MARNE

78 - YVELINES fsl-aidesfi@yvelines.fr

91 - ESSONNE fsl91@cd-essonne.fr

92 - HAUTS DE SEINE fsl@hauts-de-seine.fr

93 - SEINE SAINT DENIS dpas-fsl@seinesaintdenis.fr

94 - VAL DE MARNE fsh@valdemarne.fr

95 - VAL D’OISE fsl95@valdoise.fr

mailto:dases-fslhabitat@paris.fr
mailto:fsl-aidesfi@yvelines.fr
mailto:fsl91@cd-essonne.fr
mailto:fsl@hauts-de-seine.fr
mailto:dpas-fsl@seinesaintdenis.fr
mailto:fsh@valdemarne.fr
mailto:fsl95@valdoise.fr
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ANNEXE 6 - RELEVÉ D'IDENTITÉ BANCAIRE CD78

Direction des Finances
Service Comptabilité et Gestion financière

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint le RIB et IBAN
du Comptable public

du
CONSEIL DEPARTEMENTAL DES YVELINES

à utiliser exclusivement pour les virements
émis au profit du compte BDF du comptable public de la collectivité

IBAN

N° de SIRET
Conseil Départemental des Yvelines 227 806 460 000 19

Maison de l'Enfance des Yvelines (MEY) 227 806 460 001  00
Centre Maternel Porchefontaine (CMP) 227 806 460 000 76
Institut de Formation Sociale des Yvelines (IFSY) 227 806 460 000 35
Musée Départemental Maurice Denis 227 806 460 001  18

Banque de France
RC Paris B 572104891

Relevé d'identité bancaire

          TITULAIRE : PAIERIE DEPARTEMENTALE DES YVELINES

          DOMICILIATION : BDF VERSAILLES

identification nationale (RIB)
CODE BANQUE          CODE GUICHET                 N° COMPTE               CLE RIB

                              30001                                 00866                          C785 0000000                    67                           

Identification internationale
FR70 3000 1008 66C7 8500 0000 067

Identifiant Swift de la BDF (BIC) BDFEFRPPCCT
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ANNEXE 7. GLOSSAIRE

AORIF : Association d’Organismes de logement social Région Ile de France

ASLL : Accompagnement Social Lié au Logement

CAF : Caisse d’Allocation Familiale

CAFY : Caisse d’Allocation Familiale des Yvelines

CCAS : Centre Communal d’Action Sociale

CHRS : Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale

CHU : Centre d’Hébergement d’Urgence

CMSA : Caisse de la Mutualité Sociale Agricole

DDETS : Direction Départementale de l’Emploi, du Travail et des Solidarités

OPAH : Opération Programmée pour l’Amélioration de l’Habitat

PDALHPD : Plan Départemental d'Actions pour le Logement et l’Hébergement des Personnes Défavorisées

QS : Quotient Social

RGPD : Règlement Général pour la Protection des Données

RIB : Relevé d’Identité Bancaire

SAS : Secteur d’Action Sociale

TAD : Territoire d’Action Départementale

UC : Unité de Consommation

AVDL : Accompagnement Vers et Dans le Logement

SAVS : Service d’Accompagnement à la Vie Sociale

AEEH : Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé

AL : Allocation Logement

APA : Allocation Personnalisée d’Autonomie

APL : Allocation Personnalisée au Logement

ARS : Allocation de Rentrée Scolaire

PCH : Prestation de Compensation du Handicap

CCAPEX : Commissions départementale de coordination des actions de prévention des expulsions locatives
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