
 
 
 

DEMANDE D’AIDE INDIVIDUELLE AU LOGEMENT (AIL) 
pour les habitant·e·s de la Ville de Renens  

 

Association Régionale pour l’Action Sociale dans l’Ouest Lausannois 
Av. du 14 Avril 7, Case postale, 1020 Renens VD 1 

 

 

Renseignements personnels  
 

Nom : ..............................................  Prénom :  .......................................  Né·e le :  ........................  
 
Origine : ..........................................  Permis de séjour : ..........................  depuis le : .....................  
 
Etat civil :  .......................................  Date d’arrivée à Renens :  ...............................  
 
Téléphone :  ...................................  Adresse e-mail :  ......................................................   
 
 

Êtes-vous au bénéfice de l’aide sociale (RI) ou de prestations complémentaires AI ? ☐Oui   ☐ Non 
 

Êtes-vous au bénéfice des Prestations complémentaires pour famille ? ☐ Oui  ☐ Non 
 

Une demande pour les obtenir est-elle en cours ?  ☐ Oui  ☐ Non  
 

 
Coordonnées bancaires ou postales  
 
Nom de la Banque : ...............................................  IBAN : CH ..........................................................  
 
 

Logement  
 
 

Adresse actuelle :  ........................................................................  
 
Depuis le :........................  Nombre de pièce(s) :  ................... Surface :  ....................................   
 
Montant du loyer sans les charges : CHF ..................  Nb d’occupants dans le logement :  .................  
 
 

Composition du ménage  
 

 

Conjoint(e)/Personne faisant ménage commun : 
 
Nom : ..............................................  Prénom :  ..................................  Né·e le :  ...............................  
 
Origine : ..........................................  Permis de séjour : .....................  depuis le : .............................  
 
 
Enfant(s) domicilié(s) chez le·la demandeur·esse :  
 
Nom : Prénom : Né·e le : Permis : En formation  

 ........................................    ........................................   ......................   .................  ☐ Oui  ☐ Non 

 

Nom : Prénom : Né·e le : Permis : En formation  

 ........................................    ........................................   ......................   .................  ☐ Oui  ☐ Non 



Association Régionale pour l’Action Sociale dans l’Ouest Lausannois 
Av. du 14 Avril 7, Case postale, 1020 Renens VD 1 

 

 

Nom : Prénom : Né·e le : Permis : En formation  

 ........................................    ........................................   ......................   .................  ☐ Oui  ☐ Non 

Nom : Prénom : Né·e le : Permis : En formation  

 ........................................    ........................................   ......................   .................  ☐ Oui  ☐ Non 

 

Nom : Prénom : Né·e le : Permis : En formation  

 ........................................    ........................................   ......................   .................  ☐ Oui  ☐ Non 

 

Autre(s) personne(s) formant ménage commun de manière durable : 
 
Nom : Prénom : Né·e le : Permis : Degré de parenté :  
 ........................................    ........................................   ......................   .................   ..............................  
 

Nom : Prénom : Né·e le : Permis : Degré de parenté :  
 ........................................    ........................................   ......................   .................   ..............................  

 

Nom : Prénom : Né·e le : Permis : Degré de parenté :  
 ........................................    ........................................   ......................   .................   ..............................  

 

Nom : Prénom : Né·e le : Permis : Degré de parenté :  
 ........................................    ........................................   ......................   .................   ..............................  

 

Nom : Prénom : Né·e le : Permis : Degré de parenté :  
 ........................................    ........................................   ......................   .................   ..............................  

 

Remarques :  .................................................................................................................................................   

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 
Le·la·les soussigné·e·s atteste·nt par la présente avoir pris connaissance du règlement communal de l’aide 
individuelle au logement de la Ville de Renens. 
 
 
 
Renens, le :  ..................................  
 
 
Signature demandeur·esse :  .......................................................  
 

Signature conjoint·e :  ..................................................................  

  

  
Imprimer Envoyer 

https://www.renens.ch/docuploads/vie_pratique/Social_Sante/pdf/Reglement_AIL.pdf
https://www.renens.ch/docuploads/vie_pratique/Social_Sante/pdf/Reglement_AIL.pdf
mailto:arasol@aras.vd.ch
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LISTE DES DOCUMENTS À PRESENTER 
 

Obligatoire :  
 

 

☐  Bail à loyer + dernière notification de hausse ou de baisse de loyer (avenant au contrat) avec 

justificatif du dernier paiement (récépissé, relevé compte bancaire ou postal)  

 
Selon votre situation familiale ou personnelle :  
 

☐  Copie de la pièce d’identité ou du permis de séjour (F/B/C)  

☐  Copie recto/verso de la carte bancaire ou postale pour le versement de la prestation  

☐  Trois dernières fiches de salaire des personnes majeures vivant dans le logement  

☐  Dernier décompte de chômage/inscription PLASTA 

☐  Décision de rente (AI/AVS/LPP) + attestation de(s) rente(s) actuelle(s)  

☐  Jugement de divorce ou convention de séparation ou convention alimentaire avec justificatif de 

paiement pension(s)  

☐  Attestation du versement des allocations familiales si elles ne figurent pas sur le bulletin de salaire  

☐  Attestation d’études ou copie du contrat d’apprentissage pour tout enfant ayant terminé sa 

scolarité obligatoire  

☐  Trois dernières factures des frais de garde pour les enfants  

☐  Pour les indépendants : comptes pertes et profits et bilan (dernier en date)  

 
 
 
NB : 
 

a. L’aide individuelle au logement est réservée aux personnes domiciliées légalement à Renens 
depuis au moins deux ans sous réserve de l’article 2.3.  
b. La durée préalable minimale de domicile dans la commune n’est pas applicable si au moins un des 
membres du ménage exerce son activité principale depuis plus de cinq ans sur le territoire de la 
Commune de Renens.  
c. La durée minimale de résidence dans le logement concerné par la demande AIL doit être, sans 
interruption, d’une année au moins. 
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PROCÉDURE DE DÉPÔT D'UNE DEMANDE 

 

1. Remplir le formulaire  
a. Assurez-vous de compléter tous les champs nécessaires. 

 
2. Joindre les annexes demandées 

a. Vérifiez que tous les documents (selon votre situation personnelle) sont inclus. 
 

3. Transmettre votre dossier complet 
a. Envoyez-le par courrier à la Porte d’orientation sociale, Av. du 14 Avril 7, CP, 1020 

Renens. 
b. Ou scannez l’ensemble des documents et envoyez-les par e-mail à arasol@aras.vd.ch. 

 
4. Analyse de votre demande 

a. Votre dossier sera étudié, et nous vous contacterons si des pièces complémentaires sont 
nécessaires. 
 

5. Décision 
a. L’Association Régionale pour l’Action Sociale dans l’Ouest Lausannois (ARASOL), 

mandatée par la Commune de Renens, examinera votre demande. 
b. Vous recevrez une décision écrite dans un délai de 30 jours après réception de votre 

dossier complet. 
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