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FICHE D'ATTRIBUTION D’UN LOGEMENT SOCIAL
(à compléter obligatoirement par le bailleur) 

à M …………………………………………..  et M  ………………………………………….. 
La garantie du FSL Accès ne peut être sollicitée si le ménage relève d’une garantie gérée par 

ACTION LOGEMENT. 
Nom et adresse du bailleur (indiquer le référent dossier)

Tél : 
Email :

En cas de sous location : Nom et adresse de la structure

Tél : 
Email :

DESCRIPTIF DU LOGEMENT 

Adresse : 

CP :           Ville : 

 Logement vide 
(Bail conforme à la loi du 06/07/1989 modifiée le 21/07/1994) 

Type du logement :       Studio     T1    T1Bis       T2    T3    T4       T5   Autre : 
Surface habitable :   m2 

Type de chauffage :           Collectif              Individuel        Gaz   Électrique    Autre   

Diagnostic de performance énergétique (A à G) :  

Logement adapté au handicap :      oui       non         Étage :     Ascenseur :      oui   non 

 Logement CONVENTIONNÉ ouvrant droit à lʼAPL 

      Logement NON CONVENTIONNÉ ouvrant droit à lʼAL (Allocation Logement). 

Montant estimé de l’aide au logement : 

DÉCOMPTE DES VALEURS LOCATIVES FRAIS LIES A L’ACCES 

Loyer mensuel HC € Dépôt de Garantie  (= 1 mois de loyer HC) € 

Eau chaude € Dépôt de garantie garage € 

Eau froide € Plaques € 

Chauffage € 

Autres € Total des frais liés à l’ACCES € 

Total des charges € 
Date de la commission d’attribution : 

Date prévisionnelle de prise d’effet du bail : 
Total loyer et charges mensuels € 

Garage ou parking (non garanti par le FSL) € 

Le logement est- il actuellement vacant             oui          non   

Y a-t-il des travaux à prévoir avant l’entrée dans les lieux     oui     non 

La garantie ne pourra être sollicitée ou sera inapplicable si le bail est signé avant accord de la 
Métropole de LYON. 
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      Je certifie sur l’honneur que tous les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts 
et je m’engage : 

- à ne pas solliciter auprès du locataire le montant des frais afférents à l’accès au logement jusqu’à
ce qu’une décision du FSL soit intervenue,

- à recevoir directement les sommes versées par le FSL au nom du locataire,

- à informer la Métropole de Lyon du départ du locataire avant la fin de la garantie.

      J’accepte que les informations saisies dans ce document soient traitées pour répondre à la 
demande d'accès au logement du ménage bénéficiaire du Fonds de Solidarité logement*. 

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

Signature et tampon du bailleur : 

FICHE DUMENT COMPLETEE A RETOURNER AVEC LE FORMULAIRE DE DEMANDE : 

Par courrier à   ou    Par voie électronique à fsl@grandlyon.com 
Métropole de Lyon 
Direction de l’Habitat et du logement 
Service Inclusion par le Logement 
20, rue du Lac  
CS 33569  
69505 Lyon cedex 03 

POUR TOUT RENSEIGNEMENT : 

Tél : 04.26.83.97.54 / mail : fsl@grandlyon.com 

* Les données personnelles collectées dans ce document sont nécessaires à l’instruction de la demande d’accès au 
logement du ménage. Les destinataires des données sont les services de la Métropole de Lyon en charge de 
l’instruction de cette demande. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à instruire et répondre à la 
demande d’aide d’un ménage au titre du Fonds de solidarité logement, en lui proposant un logement adapté à ses 
besoins. Les données personnelles sont conservées 2 ans après la date de clôture du dossier. Conformément à la loi 
"informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez-vous adresser au Délégué à la Protection des Données de la Métropole de Lyon - Direction des 
Affaires Juridiques et de la Commande Publique - 20, rue du Lac - BP 33569 - 69505 Lyon Cedex 03.
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