
IMP-08 / G-AL Rév B du 07/04/2010 
 

 
DEMANDE DE DEROGATION  

(A remplir par un travailleur ou assistant social) 

 
Organisme demandeur :  
 
Suivi par :  
 
Dans le cadre :   
 
Province :  Commune :  
 
Nom du 
demandeur : 

 Prénom du 
demandeur: 

 

 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………… 
 
Situation de famille : □ Célibataire  □ Marié  □ Union libre  □ Concubinage   □ Pacsé  □ Veuf  

□ Divorcé   □ Séparé 
 
Nombre d’enfants :  Autres personnes vivant au foyer :  CF :  
 
Total des ressources :  Taux d’endettement :  
 
Montant du loyer :  Typologie :  
 
Bailleur :  Dette locative :  
 
Adresse du logement : ………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Contentieux :  □  OUI   □ NON Indemnité provisoire d’occupation : □  OUI   □ NON 
 
Motif de la demande : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Remise le : 


