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3975* ou paris.fr 

* Prix d’un appel local à partir d’un poste fixe 
 

Direction du Logement et de l ’Habitat  
 

DEMANDE DE CHANGEMENT D’USAGE 
À TITRE PERSONNEL D'UN LOCAL D'HABITATION 

Art. L.631-7 du Code de la Construction et de l'Habitation (CCH) et règlement municipal. 
 
 

Votre identité 

Vous êtes : ☐ une personne physique  

☐   Madame ☐   Monsieur ☐   Non précisé 

PRÉNOM en majuscule  _____________________________________________________________________________   

NOM en majuscule  _________________________________________________________________________________   

Vous êtes : ☐ une personne morale  

Dénomination __________________________  SIRET  ____________________________________________________   

☐  Madame ☐  Monsieur ☐  Non précisé 

PRÉNOM en majuscule  _____________________________________________________________________________   

NOM en majuscule  _________________________________________________________________________________   

Vos coordonnées 

Adresse personnelle/ siège social (si personne morale) _______________________________________________   

 _____________________________________________________________________________________________________   

Code postal _____________________________  Ville  _____________________________________________________   

Téléphone ______________________________  Courriel __________________________________________________   

Votre profession / activité : 

 _____________________________________________________________________________________________________   

 
 

Local objet de la demande 

Adresse __________________________________________________ Code postal  ______________________________   

Bâtiment ________ Escalier _______________  Étage ________ Porte ________ N° de lot  ____________________   

Surface Habitable totale (m²) _______________________________________________________________________   

Nombre de pièces principales (hors cuisine et salle de bain)  _________________________________________   

Occuperez-vous ce local en tant que … 

☐   Propriétaire ?    ☐   Locataire ?   ☐   Occupant à titre gratuit ? 

S’agit-il d’un logement social ?      ☐  oui    ☐  non  

Si oui, nom du bailleur social :  _______________________________________________________________________   

 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

IDENTIFICATION DU LOCAL 
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Nombre de professionnels exerçant dans le local _____________________________________________________

Prénom·s, Nom·s, Profession·s 

 _____________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

☐  Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations fournies dans ce formulaire.

☐  Je m'engage à fournir toutes les pièces justificatives qui me seraient demandées ultérieurement.

Fait à  ___________________________________  le __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

SIGNATURE 

Annexe 1 : liste des pièces à joindre (pages 3 et 4). 

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 

Dossier à envoyer à : 

Ville de Paris  
Service de la Protection de l’Habitation et de 

l’Encadrement des Locations Touristiques 
103 avenue de France  

75013 PARIS 
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Di r ec t i o n d u Lo geme nt  et  d e  l ’Ha bi ta t  
 

 

Liste des pièces à joindre 

pour toute demande de changement d'usage à titre personnel (sans compensation) 
 
POUR TOUTE DEMANDE 
 
- Plan côté de l'état actuel avec mention des surfaces d'habitation daté et signé. 
- Titre d'occupation (bail ou attestation à titre gratuit) ou attestation de propriété du 

demandeur 
- Préciser s’il s’agit d’une création d’activité, d’un transfert d’activité ou d’une extension 

d’activité (dans ce dernier cas préciser le nom et la profession des professionnels 
exerçant dans le local). 
 

 
PIECES COMPLEMENTAIRES   selon la situation de chaque demandeur 
 
1. Professions libérales réglementées (Officiers publics ou ministériels, auxiliaires 
médicaux, professions constituées en ordre professionnel ou entrant dans le champ 
d'application de l’ordonnance n° 2023-77 du 8 février 2023 relative à l'exercice en société 
des professions libérales réglementées). 
- Carte professionnelle en cours de validité ou attestation d'inscription à l'ordre ou 

diplôme 
- Pour une installation en RDC, fournir le KBIS des sociétés de la société regroupant les 

professionnels (et non de la SCI propriétaire des locaux) 
 
 
2. Autres professions libérales  
- Toute déclaration (exemple URSSAF, …) ou affiliation (exemple RSI, CNAVPL, …) 

justifiant l'exercice d'une profession libérale  
- Carte professionnelle en cours de validité ou diplôme 
- Si personne morale, fournir le KBIS des sociétés de la société regroupant les 

professionnels (et non de la SCI propriétaire des locaux) 
- Attestation sur l’honneur d’un exercice libéral dans le local à l’exception de tout acte 

de commerce 
 

ANNEXE 1 
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3. Demandeurs poursuivant une mission d'intérêt général 
- Toute pièce justifiant l'intérêt général (décret de reconnaissance d'utilité publique, 

statuts, bilan et compte de résultat du dernier exercice, compte rendu dernière AG, …) 
 

4. Associations et fondations 
- Statuts et copie de la publication de la déclaration au Journal Officiel 
 
5. Artisans 
- Attestation d'immatriculation au répertoire des métiers 
 
6. Remplacement d’un professionnel exerçant une profession libérale réglementée 
- Attestation de départ du professionnel qui arrête son activité dans le local, datant de 

moins d’un an 
- Nom et profession des professionnels restants dans le local 
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