
 DEMANDE DE LOCAL COMMERCIAL 

 Valable 1 an à compter de la date de dépôt  
 Renouvelable à la demande du candidat 1 mois avant la fin de 

validité. 
Le non renouvellement dans les délais ou toute fausse déclaration 
entraînera l'annulation du dossier. 

  

 Indiquez s'il s'agit de: (cochez la case correspondante) 
  une première demande 

  un renouvellement 

La demande doit être adressée ou déposée au Service des Locations Commerciales 

45 rue Paul Vaillant Couturier - 92532 Levallois Cedex 

locations.commerciales@hdshabitat.fr 

 

CADRE RESERVE A HAUTS-DE-SEINE HABITAT - OPH 

Date de dépôt:  N° de dossier:  

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT 

 Madame                           Monsieur                              (cochez la case correspondante) 
NOM :…………………………………………………………………………………………………….………………..… Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ………………………………………………………………………………………….. Commune : …………………………...………………………………………………………………………………………… 

Nationalité :               Française                Union Européenne                   Hors Union Européenne    

Adresse postale: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…………………………………………………………………………………… 

..…………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe: …………………………………........................................................................... Téléphone portable: ……………………………….............................................................................. 

Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………….....................@................................................................................................................................................. 

Agissant en qualité de: …………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Société                     Association             Collectivité                   (cochez la case correspondante) 
NOM:………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................... 

Sigle:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Société en cours de création       Société existante  - date création : :……………………………………………... Forme juridique:……………………………………………… 

N°Siret :…………………………………………….................................................................................. Code A.P.E: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Objet social : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…………………………………………………………………………………… 

 

LOCAL RECHERCHE 

 Commerce               Bureau                     Entrepôt                    (coche la case correspondante) 
Superficie en m²:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Loyer mensuel hors charge: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Activité prévue: :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Observations particulières:……………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…………………………………………………………………………………… 

 

PIECES A FOURNIR (Voir au dos de la présente) 

Toute demande incomplète ne sera pas enregistrée par HAUTS-DE-SEINE HABITAT - OPH 

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations portées sur la présente demande et m'engage à faire connaître à HAUTS-DE-

SEINE HABITAT - OPH toute modification qui pourrait intervenir ultérieurement. 

Fait le : …………………………………………………………....à …………………………………………………………:……………………………………... Signature : 

 
 
 



DOCUMENTS A FOURNIR IMPERATIVEMENT EN COMPLEMENT DU QUESTIONNAIRE 

 

 

Dans tous les cas: 

 

• Photocopie de la carte d'identité ou du titre de séjour en cours de validité du représentant légal 

 

 

➔ Pour une entreprise en cours de création: 

 

• Descriptions commerciales et économiques du projet 

 

• Bilan prévisionnel 

 

• Etude de marché 

 

 

➔ Pour les entreprises déjà immatriculées: 

 

• Extrait K-Bis ou copie de la carte d'immatriculation à la Chambre des Métiers 

 

• Bilan financier de l'année précédente 

 

 

➔ Pour les associations : 

 

• Statuts de l'association 

 

• Bilan de l'association 

 

• Photocopie de la parution au Journal Officiel 

 

 

 

Dans le cadre de l’instruction de votre demande de local commercial, Hauts-de-Seine Habitat OPH, en sa qualité de responsable de 
traitement, traite les données renseignées dans le questionnaire. La base légale du traitement est l’exécution de mesures 
précontractuelles. Les destinataires de ces données personnelles sont, dans le cadre de leurs attributions respectives, les collaborateurs de 
l’Office et nos partenaires institutionnels dans le cadre de conventions de proximité. Vos données sont conservées pendant un an sauf 
renouvellement de la demande. En cas de proposition de location et d’acceptation, les données sont conservées pendant toute la durée du 
bail. En cas de besoin, ces données pourront être conservées pendant des durées plus longues pour gérer les réclamations et le contentieux 
le cas échéant, ainsi que pour répondre à des obligations légales, réglementaires ou permettre le contrôle de l’ANCOLS. Vous pouvez 
accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, exercer votre droit à la limitation du traitement de vos 
données, à la portabilité ou définir le sort de vos données après votre décès. Afin d’exercer ces droits ou pour toute question sur le 
traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre Délégué à la protection des données aux adresses suivantes : 
dpo@hdshabitat.fr ou DPO Hauts-de-Seine Habitat, 45 rue Paul Vaillant Couturier, 92300 LEVALLOIS-PERRET. Si vous estimez, après nous 
avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

 

 

 

Toute demande incomplète ne sera pas enregistrée par HAUTS-DE-SEINE HABITAT - OPH 

mailto:dpo@hdshabitat.fr

