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 NOM :_____________________________________________ PRENOM : _______________________________________  
 
Adresse : _______________________________________________________________________________________________________________  
 

Code Postal : /___/___/___/___/___/ Ville :____________________________________________ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 

Date de naissance : /______/______/_______/ Age :_________ans Lieu de naissance : ____________________________________  
 
Nationalité : ____________________________________        Situation familiale :_______________________________      nombre d’enfants : _____     

 

 COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOTRE ASSOCIATION ?______________________________________  
 

 

 HEBERGEMENT SOUHAITE : (par ordre de préférence de 1 à 3) 
 

  Port Beaulieu                      Frère Louis                                     Porte Neuve                              Barbusse 
        T1, T1’ et T1bis                                Chambres, T1, T1’ et T1bis                         Chambres , T1, T1’                             T1’ et T1bis 
 

   Chanteclerc                        Les Hauts de Saint Aign                 Chénaie                                    Autres logements 
  T1’ et T1 bis                                     T1’ et T1bis                                               T1’ et T1bis                                           T1, T1bis et T2 
 

T1 moins de 20 m²  
T1’ entre 20 et 30 m2 
T1bis plus de 30 m2 

 RESIDENCES                                                                                                        AUTRES LOGEMENTS 
 
TYPE DE LOGEMENT SOUHAITE :  Chambre      T1  T1’  T1bis   T1  T1bis  T2 
 
 

DATE D’ENTREE SOUHAITEE : /______/______/_______/ DATE DE SORTIE PREVUE : /______/______/_______/ 
 

 

   

 VOS RAISONS DE RECHERCHE DE LOGEMENT : 
  Pour être plus indépendant 
  Pour un rapprochement du lieu de travail, de formation ou de stage  Dans l’urgence ou après une rupture familiale ou institutionnelle 
 

VOS MOTIVATIONS : 
  C’est plus pratique, moins de formalités, moins de garanties demandées,…   C’est la solution logement la moins chère 
  Pas d’autre solution  Pour habiter là où vivent d’autres jeunes 
  Placement institutionnel (précisez) : ________________________________________________________________________________  
 

MODE ANTERIEUR D’HABITATION : 
  Chez le ou les parent(s)  CHRS, accueil d’urgence 
  Chez des amis, d’autres membres de la famille  Sans logement 
  Sous-location  Dans un autre FJT depuis le : /______/______/________/ 
  Logement autonome :  Colocataire  Propriétaire 
   Locataire :  HLM  Privé Préavis donné :  oui le/______/______/________/  non 
  Autre (hôtel, camping, meublé,… précisez) :  ____________________________________________________________________  
 

 

 
 
 
 
 
   

 CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES : 
 CDI  à temps plein  temps partiel  Contrat de professionnalisation  Mesure d’insertion 

 CDD à temps plein  temps partiel  Stage formation professionnelle rémunéré  Scolaire enseignement général 
 Intérimaire temps plein  temps partiel  Stage formation professionnelle non rémunéré  Scolaire enseignement technique 
 Contrat d’apprenti (CAP, BEP)  Demandeur d’emploi rémunéré  Etudiant enseignement général 
 Contrat d’apprenti (Bac et +)  Demandeur d’emploi non rémunéré  Etudiant enseignement technique 
 Autres (CIVIS, CSAJ…précisez) :________________________________________________________   

 

PROFESSION OU CLASSE FREQUENTEE :  _______________________________  
Nom de l’employeur / de formation : ___________________________________________________ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________  
 
HORAIRES DE TRAVAIL : Temps plein : _____________Temps partiel : ___________  
 

DATE DEBUT DE CONTRAT : /___/___/___/ DATE FIN DE CONTRAT : /___/___/___/   RESSOURCES NETTES/MOIS :___________€ 
 
NATURE DES RESSOURCES :  Salaires  Indemnités, Allocations ou Aides  ASSEDIC 
  RSA  Bourse d’études  Aucune ressource  Aide familiale 
  Autres (précisez) : ________________________________________________________________________________________________________________  
 

NIVEAU DE FIN DE SCOLARITE : _______________________  DIPLOME OBTENU :_________________________________  
 

 

 

 A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR 

 RENSEIGNEMENTS SOCIOPROFESSIONNELS A 
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PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE  
 

 
NOM : ____________________________________________________ 
 
 
Prénom :__________________________________________________ 
 
 
Adresse : __________________________________________________ 
 
 
Code Postal : /___/___/___/___/___/ 
 
 
Ville : _____________________________________________________ 
 
 

 /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 
 

 

COUVERTURE SOCIALE : 
 
  Régime général       Régime spécial Régime étudiant  
 
 
 
 
SITUATION au regard du HANDICAP : 
 
  Non concerné  Concerné par un logement adapté 
 

 

 

 
Aimeriez-vous profiter de votre temps de séjour en résidence pour pratiquer une activité ? 
 

 OUI Laquelle :_________________________________________________________________________________________________  
 NON Pourquoi : ________________________________________________________________________________________________  

 

 

   

 Date : /_______/________/___________/ Signature : 
 
 
 

 
 
Les informations figurant sur ce document feront l’objet d’un traitement informatisé. A tout moment, vous pourrez accéder aux informations vous concernant afin d’en faire 
rectifier, compléter ou modifier le contenu si votre situation change, conformément aux dispositions de la loi relative à l’informatique et aux libertés. 
 
 
 
 
 

  
  Chambre n°_______  T1 n°______  T1’ n°______  T1bis n°______ 
 

 Porte Neuve  Barbusse  Chanteclerc  Les Hauts de Saint Aignan 
 Port Beaulieu  Frère Louis  Chénaie 

 
 

 Vu le : /______/______/_______/ par_________________ Confirmation le : /______/______/_______/ 
 
 

 Date d’entrée réelle : /______/______/_______/ Date de début de contrat : /______/______/_______/ 
 

RESTAURATION  
 
N° de carte : ______________________  Forfait : _____________ 
 

Responsabilité Civile :  OUI  NON 
 

C.A.F. :  OUI   NON 
 

 N° allocataire : /____/____/____/____/____/____/____/    /_____/ 
 

 

 

LOCA-PASS/GRL   Dépôt de garantie  Garantie des loyers et des charges Envoyé le : /_____/_____/_______/ 
 
  

FACTURATION COMPLEMENTAIRE   
 

Location de draps :  8,50 € 
Location réfrigérateur :  8,50 € 

 

Mutuelle :  ______,___€              Autre  ______,___€ 
Parking voiture :    17,00 €               (à préciser) 
 

 

  OBSERVATIONS   
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 

 RÉSERVÉ ADELIS 

 AUTRES RENSEIGNEMENTS 


