
LETTRELETTRELETTRELETTRE    DE CONGEDE CONGEDE CONGEDE CONGE    

 

 

Nom  _______________________________________________________  

Prénom  _____________________________________________________  

 

Adresse actuelle  __________________________________________________________________ ____________ 

 _______________________________________________________________________________ ____________ 

 

� Domicile  ________________________              � Professionnel  __________________________   

� Portable  _____________________ Adresse mail  __________________________@___________ 

 

Nouvelle adresse _________________________________________________________________ ____________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Madame la Directrice Générale, 

 

Conformément à l’article 12 de la loi de 1989, je vous informe de mon intention de mettre un terme au contrat 

de location du logement  

 

situé  ____________________________________________ à  _____________________________  

 

En conséquence, je vous prie de noter que le présent préavis en date du ..…. /….../…..….  vaut congé à 

l’expiration d’un délai de : 

 

� 3 mois 

 

� 1 mois aux motifs suivants : (sous réserve du justificatif)(sous réserve du justificatif)(sous réserve du justificatif)(sous réserve du justificatif)    

Conformément à l’article 5 de la loi du 24 mars 2014, j’indique le motif de demande de préavis réduit (cocher 

la case correspondante ci-dessous) et je joins à la présente les pièces justifiant l’application du droit à réduction de 

préavis. 

A défaut, le délai de 3 mois s’applique de plein droit. 

 

� Mutation professionnelle 

� Obtention d’un premier emploi 

� Perte d’emploi 

� Nouvel emploi consécutif à une perte d’emploi 

� Locataire dont l’état de santé, constaté par un certificat médical, justifie un changement de 

domicile (un préavis de 3 mois s’applique en cas de simple fatigue physique ou psychique, 

même médicalement constatée). 

� Attribution d’un logement social 

� Bénéficiaire du RSA 

� Bénéficiaire de l’Allocation Adulte Handicapé     

 

 

L’L’L’L’expiration du préavisexpiration du préavisexpiration du préavisexpiration du préavis    est fixée auest fixée auest fixée auest fixée au            ........…./…./…./…./........…./…./…./…./........……..……..……..……..    

 

Fait à  ___________________  Le __________________  Signature (*) 

 

 

Ce document doit être signé par chaque titulaire du contrat de location. 

 

(*) Le locataire reproduit à la main la mention ci-dessous : 

« Je déclare avoir pris connaissance des dispositions et certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ». 
 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 


