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FICHE DE DEMANDE DE MUTATION 

VOTRE SITUATION A MAYOTTE  
 Titulaire   Conjoint 
Nom/Prénom ______________________________ Nom /Prénom : _____________________________  

Né(e) le : ______________ à _________________ Né(e) le : ________________à ________________  

Nationalité : _______________________________ Nationalité : _______________________________  

Profession : ______________________________ Profession  : ______________________________  

Nom de l’employeur : _______________________ Nom de l’employeur : _______________________  

Revenus nets mensuels : ___________________ Revenus nets mensuels : ____________________  

Type de contrat : __________________________ Type de contrat : ___________________________  

Autres ressources financières (pensions, revenus locatifs…) : ____________________________________  

Charges diverses (remboursements de prêt, pension alimentaire…) : __________________________________  

Nombre d’enfants à charge : ____ Prénoms et âges des enfants : ____________________________  

Situation familiale (Marié(e)/Pacs/Union libre/Célibataire) :__________________________________________  

 

LES COORDONNEES OU VOUS JOINDRE MOTIF DE LA DEMANDE DE MUTATION 

N° ____  Rue : _________________________________  _______________________________________________ 

Code postal : _________Commune : ______________  _______________________________________________ 

Tél (dom) : ___________Prof  : ___________________  _______________________________________________ 

fax : ______________Portable : ________________  _______________________________________________ 

 
CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT QUE VOUS CHERCHEZ A LOUER 

Maison individuelle  Appartement  Préférence RDC  
 A l’étage  

Studio, T1  T2 (1 chambre)  T3 (2 chambres)   T4 (3 chambres)   T5 (4 chambres) et plus  
 
Loyer maximum envisagé pour la location  (maximum 33% des revenus nets) :_______________________________ 
Date à partir de laquelle vous souhaiteriez voir démarrer la location : _________________________  
Localisation du logement souhaité : __________________________  
Nom du lotissement souhaité ________________________________  
 
 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE 
 
- Dernier avis d’imposition faisant apparaître le revenu imposable 
- 3 derniers bulletins de salaire  
- Photocopie du livret de famille 

 
 
FAIT A ___________________________ , LE ___________________ SIGNATURE : 
 
 
 
Conditions financières de la mutation : 

- Date de début sur le nouveau logement = date de l’état des lieux d’entrée (remise des clés) 
- Pas de préavis sur le logement « sortant » (date de fin = date d’état des lieux de sortie)  
- ½ mois de loyer de frais de dossier 
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