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FORMULAIRE UNIQUE DE CANDIDATURE A UN LOGEMENT DANS LE CADRE D’UNE 

MISE A DISPOSITION PRECAIRE (6mois*) 
 

Je(Nous) soussigné(s) Nom(s) & prénom(s) : 1)……………………………………………………… 

 

     2)……………………………………………………… 

  

Demeurant rue :………………………………………………………………..…………………………………………………………..…………………………………....... 

 

Code Postal : _  _  _  _    Commune :………………………………………………….......................... 

 

Adresse e-mail : ……………………………....………………………………………………..   @  …………………............................................................. 

 

 Fixe : _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _    

 mobile (gsm):   _  _ _ _ / _ _ _ _ _ _    

 

Souhaite obtenir en location un logement auprès de la Scrl « Le Foyer de la Région de Fléron »,  en  vertu  de  l’application  

de  l’arrêté  du  Gouvernement  Wallon  du   06.09.2007 

(MB 07.11.2007), de l’AGW du 19.12.2008 (MB 26.01.2009) modifié par l’AGW du 19.07.2012 (MB 30.08.2012), modifié par 

l’AGW du 08.05.2014 (MB 13.06.2014). 

 

Le(s) signataire(s) du formulaire de candidature : 

 

• Doit(vent) impérativement remplir le présent formulaire de candidature de manière complète et accompagné de 

tous les documents nécessaires ; 

• Doit(vent) porter immédiatement à la connaissance du Foyer de la Région de Fléron les éventuelles modifications 

intervenues dans sa (leur) situation (changement d’adresse, situation familiale, revenus, etc.) 

• A(ont) la possibilité d’introduire la présente candidature dans la société de logement de service public de son choix ; 

• A(ont) la possibilité de sélectionner d’autres sociétés ou d’autres localités wallonnes au travers de ce formulaire de 

mise à disposition précaire d’un logement ; 

• Autorise(nt) la société de référence (Foyer de la Région de Fléron) à se faire délivrer, par écrit, tout document 

nécessaire au contrôle des conditions d’admission ; 

• Affirme(nt) sur l’honneur que les réponses au questionnaire et renseignements fournis sont exacts, sincères et 

véritables et déclare(nt) avoir été avisé(s) que tout faux renseignement entraine la nullité de la demande.  

 

 

 

  

 

 
 

 

* La convention d’occupation précaire (de 6 mois) est renouvelable 3 fois avec une durée maximale 

d’occupation de 24 mois. 

N° dossier :  

Fait à Fléron, le ____ / ____ / 20_____ 

 

Signature(s) du (des) candidat(s) précédée(s) de la mention "Lu et Approuvé": 
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I) INFORMATIONS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A DEMANDE 

 

a) Identité du (des) demandeurs aves le numéro national ; 

b) Membre du ménage (composition de ménage si possible) ; 

c) Coordonnées de contact ; 

d) Indication relative à l’inhabilité du logement initial : 

• Si la demande provient d’une autorité publique, la mention de cette autorité dans les 

commentaires suffit ; 

• Si la demande émane du ménage, fourniture d’un document indiquant que les 

demandeurs ne peuvent occuper le logement (document de la commune ou du CPAS, 

déclaration de sinistre, état des lieux d’expert) ; 

e) Indication des revenus (avertissement-extrait de rôles 2019 (revenus 2018) – revenus 

actuels) si possible. 
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II) FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
 

Numéro d’inscription 
 

 
 
 

A.1. COORDONNEES ET COMPOSITION DE MENAGE 

CANDIDAT CONJOINT OU COHABITANT (Co-signataire de la convention) 

Nom 
 

Nom 
 

Prénom 
 

Prénom 
 

Sexe :              ❑ Masculin      ❑ Féminin Sexe :              ❑ Masculin      ❑ Féminin 

Date de naissance :       /       /  

 

Date de naissance :       /       /  

Etat civil :  

❑ Célibataire  ❑ Marié  ❑ Divorcé  ❑ Séparé  ❑ Veuf 

Etat civil :  

❑ Célibataire  ❑ Marié  ❑ Divorcé  ❑ Séparé  ❑ Veuf 

Nationalité :  

 

Nationalité :  

N° Registre National ou N° Registre des Etrangers : 

                            __ __ __ __ __ __ / __ __ __ __ __ 

N° Registre National ou N° Registre des Etrangers : 

                            __ __ __ __ __ __ / __ __ __ __ __ 

Handicapé(*)       ❑ Oui    ❑ Non  

*(Attention ne mentionner oui que si le handicap a été reconnu 

par le ministère des affaires sociales – «attestation de la vierge 

noire ») 

Handicapé(*)       ❑ Oui    ❑ Non  

*(Attention ne mentionner oui que si le handicap a été reconnu 

par le ministère des affaires sociales – «attestation de la vierge 

noire ») 

Téléphone :                         

 

Gsm :     

 

Téléphone :                         

 

Gsm :     

E-mail : E-mail : 

 

Adresse : rue …………………………………………………  

……………………………………………………………… 

N°……… 

CP _ _ _ _  Localité : ………………………………  

 

Pays : ….. 

Date de domiciliation :…………………………….. 

Adresse : rue ……………………………………………  

………………………………………………………….. 

N°……… 

CP _ _ _ _  Localité : ……………………………… 

 

Pays : ….. 

Date de domiciliation :…………………………….. 

 

MEMBRE(S) FAISANT PARTIE DU MENAGE (ne plus reprendre le candidat ni le conjoint ou cohabitant) 

1 

Nom 
Date de naissance Sexe 

Lien de 

parenté 
N° National 

Hand 

(*) 
A charge 

Prénom 

 

 
__ / __ / ____ 

❑ M 

❑ F 

□ enfant 

□ ascend. 

□ collatéral 

□ pt-enfant 

□ autre 

_ _ _ _ _ _ / _ _ 

_ _ _ 

❑ oui 

❑ non 

❑ oui 

❑ non 
 

Commune du Domicile:………………………………………………….; Date de domiciliation:……………………………… 

Activité : ❑ étudiant   ❑ salarié   ❑ indépendant   ❑ pensionné   ❑ chômeur   ❑ mutuelle   ❑ revenu intégration 
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2 

Nom 
Date de naissance Sexe 

Lien de 

parenté 
N° National 

Hand 

(*) 
A charge 

Prénom 

 

 
__ / __ / ____ 

❑ M 

❑ F 

□ enfant 

□ ascend. 

□ collatéral 

□ pt-enfant 

□ autre 

_ _ _ _ _ _ / _ _ 

_ _ _ 

❑ oui 

❑ non 

❑ oui 

❑ non 
 

Commune du Domicile:………………………………………………….; Date de domiciliation:……………………………… 

Activité : ❑ étudiant   ❑ salarié   ❑ indépendant   ❑ pensionné   ❑ chômeur   ❑ mutuelle   ❑ revenu intégration 

 

MEMBRE(S) FAISANT PARTIE DU MENAGE (ne plus reprendre le candidat ni le conjoint ou cohabitant) 

3 

Nom 
Date de naissance Sexe 

Lien de 

parenté 
N° National 

Hand 

(*) 
A charge 

Prénom 

 

 
__ / __ / ____ 

❑ M 

❑ F 

□ enfant 

□ ascend. 

□ collatéral 

□ pt-enfant 

□ autre 

_ _ _ _ _ _ / _ _ 

_ _ _ 

❑ oui 

❑ non 

❑ oui 

❑ non 
 

Commune du Domicile:………………………………………………….; Date de domiciliation:……………………………… 

Activité : ❑ étudiant   ❑ salarié   ❑ indépendant   ❑ pensionné   ❑ chômeur   ❑ mutuelle   ❑ revenu intégration 

4 

Nom 
Date de naissance Sexe 

Lien de 

parenté 
N° National 

Hand 

(*) 
A charge 

Prénom 

 

 
__ / __ / ____ 

❑ M 

❑ F 

□ enfant 

□ ascend. 

□ collatéral 

□ pt-enfant 

□ autre 

_ _ _ _ _ _ / _ _ 

_ _ _ 

❑ oui 

❑ non 

❑ oui 

❑ non 
 

Commune du Domicile:………………………………………………….; Date de domiciliation:……………………………… 

Activité : ❑ étudiant   ❑ salarié   ❑ indépendant   ❑ pensionné   ❑ chômeur   ❑ mutuelle   ❑ revenu intégration 

5 

Nom 
Date de naissance Sexe 

Lien de 

parenté 
N° National 

Hand 

(*) 
A charge 

Prénom 

 

 
__ / __ / ____ 

❑ M 

❑ F 

□ enfant 

□ ascend. 

□ collatéral 

□ pt-enfant 

□ autre 

_ _ _ _ _ _ / _ _ 

_ _ _ 

❑ oui 

❑ non 

❑ oui 

❑ non 
 

Commune du Domicile:………………………………………………….; Date de domiciliation:……………………………… 

Activité : ❑ étudiant   ❑ salarié   ❑ indépendant   ❑ pensionné   ❑ chômeur   ❑ mutuelle   ❑ revenu intégration 

6 

Nom 
Date de naissance Sexe 

Lien de 

parenté 
N° National 

Hand 

(*) 
A charge 

Prénom 

 

 
__ / __ / ____ 

❑ M 

❑ F 

□ enfant 

□ ascend. 

□ collatéral 

□ pt-enfant 

□ autre 

_ _ _ _ _ _ / _ _ 

_ _ _ 

❑ oui 

❑ non 

❑ oui 

❑ non 
 

Commune du Domicile:………………………………………………….; Date de domiciliation:……………………………… 

Activité : ❑ étudiant   ❑ salarié   ❑ indépendant   ❑ pensionné   ❑ chômeur   ❑ mutuelle   ❑ revenu intégration 
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Veuillez indiquer ci-bas vos choix de Communes 

 

Code 

Postal 

 

 

COMMUNES 
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Autres renseignements nécessaires que le candidat voudrait signifier dans le présent acte de candidature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ainsi qu’il est prévu par la loi sur la protection de la vie privée, les données à caractère personnel communiquées dans le cadre de la 

présente candidature et du bail sont traitées à des fins de maintenance des fichiers des candidats. Le responsable du traitement est la 

SC Le Foyer de la région de Fléron, dont le siège est établi à Fléron, rue François Lapierre, 18 à 4620 Fléron. Le candidat marque son 

accord pour que ces données soient communiquées aux autres sociétés gestionnaires des communes/quartiers sur lesquelles il a posé 

un choix. 

Vous avez le droit de consulter et de faire corriger les renseignements communiqués comme prévu par la loi du 8 décembre 1992 sur la 

protection de la vie privée. Il vous appartient de nous communiquer tout élément susceptible de modifier votre dossier de candidature 

sous peine d’être radié si les informations en notre possession s’avèrent incorrectes ou incomplètes. 

 

 

 
 

Fait à Fléron, le ___ / ___ / 20______ 

 

 

Signature(s) du (des) candidat(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » : 

 

Signature du candidat,                                        Signature du cohabitant, 
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 Demande de consentement du candidat locataire 

 

Le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) nécessite votre accord explicite, en tant que 
candidat locataire, quant au traitement de vos données à caractère personnel : 

 

« Par la présente, nous  ............................................................................................................................. ,  
donnons notre consentement explicite au Foyer de la région de Fléron SCRL pour le traitement de nos 
données à caractère personnel (ou celles de la personne mineure de 13 ans dont je suis le représentant légal) 
qui pourront uniquement être traitées en vue de la gestion de notre dossier pour l’accès à un logement 
public et ce, dans le respect des finalités décrites dans notre Charte vie privée.  

 

Notre « Charte vie privée », fait partie intégrante de notre politique de gestion des données à caractère 
personnel. Elle peut être modifiée à tout moment et peut être consultée via le lien suivant : 
http://www.foyerdefleron.be/devenir-locataire/documents-a-telecharger 

 

Date et signature(s), 

 

 

 

 

 

  
 

 

DEMANDE DE CONSENTEMENT  
DU CANDIDAT LOCATAIRE 

 

08/01/2020 
Page(s) : 1/1 

 

http://www.foyerdefleron.be/devenir-locataire/documents-a-telecharger
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