
  

État civil du ou des demandeur(s) 

Personne 1 

Nom :  Prénom :  

Date de naissance :  Lieu :  

Adresse :  

Téléphone : Mail : 

Personne 2 

Nom :  Prénom :  

Date de naissance :  Lieu :  

Adresse :  

Téléphone : Mail : 

 

Motif de la demande :   

 

 Veuillez indiquer la ou les résidence(s) et le type de logement souhaité en cochant les cases 

correspondantes : 

 

  Les Ormes 
 Studio 28 m2 

 Type 2 : 36 m2 
 Studio 42 m2 

      

  Les Chèvrefeuilles  Studio 32 m2   

 

 Demande pour une personne seule 

 Demande pour un couple 

RÉSIDENCES AUTONOMIE 

Demande d’attribution d’un logement 
 

Formulaire à retourner au : 

Centre Municipal d’Action Sociale 

1 rue de la Tour 10000 Troyes 

 03.25.70.47.81 

admi.cmas@ville-troyes.fr 



 

 

 

 Situation matrimoniale :  célibataire      marié(e)     divorcé(e)     pacsé(e)  

en concubinage        veuf/veuve             séparé(e) 

 

 Avez-vous des enfants ?      oui    combien ?                    

 non 

 

 Bénéficiez-vous d’une mesure de protection juridique ?  oui          non 

Si oui : 

o Précisez de quel type (curatelle, tutelle, etc.) :  

o Nom-prénom du mandataire :  

o Coordonnées :  

 Si association, nom de l’association :  

 N° de téléphone :  

 

 

Si la demande est renseignée par une autre personne que le demandeur, merci de préciser : 

Nom-Prénom :  

N° de téléphone :  

Lien avec le demandeur :  
La personne concernée est-elle informée de la demande ?  oui          non 

La personne concernée est-elle consentante à la demande ?  oui          non 

 

A TROYES, le  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En remplissant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient collectées. Les informations ainsi 
recueillies font l’objet d’un traitement informatique de la part du CMAS et sont réservées à l’élaboration du dossier 
d’entrée et du suivi du résident. 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au règlement européen 
n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de 
vos données et de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au 
traitement des données vous concernant. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



                                                                                       RÉSIDENCES PERSONNES ÂGÉES
DEMANDE D’ATTRIBUTION D’UN LOGEMENT

CENTRE MUNICIPAL D’ACTION SOCIALE
1 rue de la Tour 10000 TROYES

  03.25.70.47.81

PIÈCES À FOURNIR POUR UNE DEMANDE D’ATTRIBUTION DE 
LOGEMENT

 Grille AGGIR établie par le médecin traitant

 Pièce d’identité

 Avis imposition 2026 sur les revenus 2025





RÉSIDENCES PERSONNES ÂGÉES 

CENTRE MUNICIPAL D’ACTION SOCIALE 

1 rue de la Tour 10000 TROYES 

 03.25.70.47.81 

TARIFS 2026 

NOM DE L'ETABLISSEMENT 2026 

Résidence les ERABLES 

33, rue Millard - LES NOES  

Studio de 33 m2 19,24 

Studio de 48 m2 20,57 

Logement de type 2 de 40 m2 pour personne seule 23,28 

Logement de type 2 de 53 m2 pour personne seule 24,54 

Logement de type 2 de 40 m2 pour couple 29,95 

Logement de type 2 de 53 m2 pour couple 31,22 

 

Résidence les ORMES 

2, rue André Mutter - TROYES  

Studio de 28 m2 19,90 

Studio de 42 m2 22,49 

Logement de type 2 de 36 m2 pour personne seule 23,99 

Logement de type 2 de 36 m2 pour couple 29,00 

 

Résidence les CHEVREFEUILLES 

37, rue Charles Dutreix - TROYES 
Studio de 32 m2 15,41 

 

 

Centre Municipal 

d’Action Sociale 
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