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Je soussigné(e) :  ........................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
[Prénoms] [Nom] 
  
Demeurant :  ..............................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
[Adresse] [Code postal] [Commune] 
 
Joignable :  .................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
[Numéro de téléphone et/ou adresse mail] 
 
Propriétaire du logement :  .......................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
[Adresse] [Code postal] [Commune] 
 
Actuellement loué(e)  à :  ..........................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
[Prénoms] [Nom] 
 
Atteste sur l’honneur : 

☐ Avoir perçu le Fonds temporaire d’aide aux impayés de loyers. 

☐ Ne pas engager de procédure contentieuse à l’encontre du ou de mes locataires pour les loyers 
impayés indemnisés par le Fonds temporaire d’aide aux impayés de loyers. 
 
La somme perçue est de :  .........................................................................................................................  
 
Correspondant au(x) loyer(s) impayé(s) et/ou charges de :  ...................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
[Mois et Année]  
 
Je donne donc quittance à mon locataire de la somme de :  ...................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 
   

    

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE PERCEPTION  
DU FONDS TEMPORAIRE D’AIDE AUX IMPAYÉS DE LOYERS 
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Fait à :  ..................................................................... Le :  ...........................................................................  
[Commune] [Date] 
 
                                                                                                    Signature :  

 
                                                          
 
 
 
 

                                                                                                                                                         [Prénom] [Nom] 
 
 
 

 
RETOURNER CETTE ATTESTION À : 

 

Pour les 44 communes de Metz Métropole : 
 

Pour toutes les autres communes mosellanes : 
 

Par courrier à : 
Metz Métropole 

Pôle Habitat et Logement – Fonds de Solidarité 
Logement 

1 place du Parlement de Metz 
CS 30 353 

57011 Metz cedex 1 
 

Par e‐mail à :  
demandefsl@metzmetropole.fr 

Par courrier à : 
Département de la Moselle 
Hôtel du département 
1 rue du Pont Moreau 

C.S. 11096 
57036 Metz cedex 1 

 

 


