
 
République Algérienne démocratique et populaire 

Ministère de l’Habitat et de l’Urbanisme 

Agence Nationale de l’Amélioration et du Développement de l’AADL 

A.A.D.L 

Formulaire de mise à jour de la demande de logement  

Programme Location Vente A.A.D.L 

Ce formulaire est destiné  aux citoyens ayant déposé une demande de logement 
en 2001 et 2002 dans le cadre du programme location vente et qui n’ont pas 
procédé au paiement de l’apport initial (10%). 

 

Informations personnelles 

1- Code :………………….. 

2- Nom : …………………………………       3- Prénom :……………………………………… 

4- Date de naissance : …./…./19…                 présumé :  ………..           

5- Wilaya de naissance : ……………….      6- commune : …………………………………… 

7- Sexe :            H                  F 

8- Wilaya de résidence : ………………….9- commune : ………………………………….. 

10- Adresse de résidence : ………………………………………………………………….. 

11- Prénom du père : ……………………………………………………………………………… 

12- Nom de la mère : ……………………….. 13- Prénom de la mère : ………………………. 

14- Situation familiale : Marié         Célibataire            Divorcé(e)        Veuf(ve) 

15- Nombre d’enfants : ……. 

16- Possédez-vous ou avez-vous ou votre conjoint possédé en toute propriété un bien à   

      usage d’habitation ?    OUI               NON 

        Si oui :    A/  Logement                B/ Terrain urbanisable                     

17- Avez-vous ou votre conjoint bénéficié d’une aide financière de l’Etat pour l’acquisition  

      ou l’achat d’un bien à usage d’habitation :   OUI                  NON        

Informations professionnelles 
 
18- Fonction : ………………………………    19- Salaire : ………..    Da                
20- Employeur : …………………………………………………………………………………… 

21- Wilaya du lieu de  travail : ……………………      22- Commune :……………………….  

23- Sécurité sociale : CNAS            CASNOS 

24- N° sécurité sociale : ……………………….. 

Contact : 
 
26- N°Tél. :  ………………………                      27- e-mail :  ………………………………..                                        

                                                                                                             
 

                     Suite … / … 



 
 
 
 

Informations personnelles du conjoint 
 

28- Nom: ……………………………               29- Prénom :  ………………………………… 

30- Date naissance: …../…../19…..               Présumé: ...............          

31- Wilaya de naissance: …………………    32- commune: ………………………………… 

33- Prénom du père: ………………………… 

34- Nom de la mère: ………………………    35- prénom de la mère : ……………………… 

 
Informations professionnelles du conjoint 

 
36- Fonction : …………………                      37- Salaire : ………  Da                

38- Employeur : …………………………………………………………………………………… 

38- Wilaya du lieu de  travail : ……………………      39- Commune :……………………….  

40- Sécurité sociale : CNAS            CASNOS 

41- N° sécurité sociale : ……………………….. 

 
 

NB : assurez vous d’avoir répondu à toutes les questions. 

 

TRES IMPORTANT : Toute fausse déclaration peut entraîner l’annulation de la 

demande et des poursuites pénales. 

 

 

Signature 

 

N° CNI ou PC :…………………..                                      

                                                                                     Délivrée le      : …../…./….. 

 

 

 

 

 

 

 

 


