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FOYER DES JEUNES TRAVAILLEURS DE COUTANCES

FOYER SOLEIL AGON COUTAINVILLE

DOSSIER DE DEMANDE DE LOGEMENT
[image: image3.jpg]




Dossier déposé le :
 


Numéro de chambre 
:

                     

Date d’entrée 
:




 





Date de sortie 
:
 





   
Orienté par :



NOM :      



    

Homme      FORMCHECKBOX 
            Femme        FORMCHECKBOX 

PRÉNOM :        


       
     
Nationalité :      
Date de naissance :                             


Lieu  (ville et département) :      
Numéro de Sécurité Sociale :      


Tél :      

Facebook :      
Numéro C.A.F. ou M.S.A :      



Mail :      
Date d’entrée souhaitée :      



Durée du séjour :  FORMCHECKBOX 
 indéterminée - date de départ :      
Type de séjour :  FORMCHECKBOX 
 Fractionné -  FORMCHECKBOX 
 A temps complet

Besoin d’un logement pour Personnes à Mobilité Réduite :  FORMCHECKBOX 


ADRESSE DES PARENTS / RESPONSABLES LEGAUX
NOMS : 
N° :       


Rue :      
Code Postal :     

Ville :     


Tél. :      
Nombre de frères :      

de sœurs :     

Profession du père :     





de la mère :      

ADRESSE ACTUELLE :

N° :      

Rue :       

Code Postal :      
Ville :      



MODE D’HABITATION ACTUEL :

	 FORMCHECKBOX 
 Parents 
	 FORMCHECKBOX 
 Famille 
	 FORMCHECKBOX 
 Amis
	 FORMCHECKBOX 
 F.J.T – Habitat Jeunes  

	 FORMCHECKBOX 
 Locataire logement social 
	 FORMCHECKBOX 
 Locataire logement privé
	 FORMCHECKBOX 
 Sous location 
	 FORMCHECKBOX 
 Foyer éducatif 

	 FORMCHECKBOX 
 Logé à l’Hôtel    
	 FORMCHECKBOX 
 Accueil urgence / CHRS
	 FORMCHECKBOX 
 Précaire : Squat, camping
	 FORMCHECKBOX 
 A la rue


 FORMCHECKBOX 
 Autre, à préciser :      
Quel est actuellement le montant de votre loyer ?      





          

              
Bénéficiez-vous d’aide au logement  pour payer votre loyer actuel :  FORMCHECKBOX 
 oui,  FORMCHECKBOX 
 non. Montant mensuel en Euros :      
 

Avez-vous une immatriculation à la CAF :  FORMCHECKBOX 
 oui,  FORMCHECKBOX 
 non. Numéro d’allocataire ;      
RAISON DE L’ENTRÉE DANS LA RESIDENCE FJT : 
 FORMCHECKBOX 
 Emploi

 FORMCHECKBOX 
 Etre plus indépendant 




 FORMCHECKBOX 
 Rupture familiale 

 FORMCHECKBOX 
 Formation

 FORMCHECKBOX 
 Etre avec d’autres jeunes



 FORMCHECKBOX 
 Autres :      



 FORMCHECKBOX 
 Etudes

 FORMCHECKBOX 
 Pratique, moins cher, moins de formalités




 FORMCHECKBOX 
 Stage

 FORMCHECKBOX 
 Je ne trouve pas de logement en ville (marché saturé)


NIVEAU DE SCOLARITÉ ET D’ÉTUDES

 FORMCHECKBOX 
 Institutions spécialisées (IMPRO…)

 FORMCHECKBOX 
 Bac technique, niveau ou diplôme



 FORMCHECKBOX 
 Niveau primaire

 FORMCHECKBOX 
 Bac général, niveau ou diplôme




 FORMCHECKBOX 
 BEPC, niveau ou diplôme

 FORMCHECKBOX 
 BTS ou IUT, niveau ou diplôme




 FORMCHECKBOX 
 CAP, BEP, niveau ou diplôme

 FORMCHECKBOX 
 DEUG, niveau ou diplôme




 FORMCHECKBOX 
 Bac professionnel, niveau ou diplôme

 FORMCHECKBOX 
 Niveau ou diplôme de bac plus 3 et plus  


COMMENT AVEC-VOUS EU L’IDEE DE VOUS ADRESSER A NOUS ? 

 FORMCHECKBOX 
 Par l’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 Par affichage / web



 FORMCHECKBOX 
 Par le centre de formation

 FORMCHECKBOX 
 Par la Mission Locale - Précisez      




 FORMCHECKBOX 
 Par un travailleur social 

 FORMCHECKBOX 
 Autre situation      




DOMAINE D’ACTIVITE
Salariés : 


   Contrat à durée indéterminée à temps plein
 FORMCHECKBOX 


   Contrat à durée indéterminée à temps partiel
 FORMCHECKBOX 

Nombre d’heures par mois :      

   Contrat à durée déterminée à temps plein

Du       au      




   Contrat à durée déterminée à temps partiel
 FORMCHECKBOX 

Nombre d’heures par mois :      



Du       au      

   Intérim à temps plein
 FORMCHECKBOX 

Durée de la mission :     

   Intérim à temps partiel
 FORMCHECKBOX 

Nombre d’heures par semaine :      


Durée de la mission :      

   Intermittent
 FORMCHECKBOX 

Nombre d’heures par semaine :      



Durée de la mission :      
Dispositif d’insertion et de formation :

   Emploi d’avenir
 FORMCHECKBOX 

Du       au      

   CAE / CUI
 FORMCHECKBOX 

Du       au      

   Contrat de professionnalisation
 FORMCHECKBOX 

Du       au      

   Contrat apprentissage Niveau 5 (Niv. BEP, CAP)
 FORMCHECKBOX 

Du       au      

   Contrat apprentissage Niveau 4 et + (Niv. Bac et +)
 FORMCHECKBOX 

Du       au      

   Stage de niveau 5 rémunéré (Niv. BEP, CAP)
 FORMCHECKBOX 

Du       au      

   Stage de niveau 4 et + rémunéré (Niv. Bac et +)
 FORMCHECKBOX 

Du       au      

   Stage non rémunéré
 FORMCHECKBOX 

Du       au      

Garantie Jeunes 
 FORMCHECKBOX 

Du       au      
Autres catégories :


Demandeur d’emploi rémunéré
 FORMCHECKBOX 

Depuis le      




             Demandeur d’emploi non rémunéré
 FORMCHECKBOX 

Inscrit POLE EMPLOI
OUI  FORMCHECKBOX 
      NON  FORMCHECKBOX 
     
   


   Scolaire enseignement général
 FORMCHECKBOX 

Classe :      
Lycée :      

   Scolaire enseignement technique
 FORMCHECKBOX 

Classe :      
Lycée :      

   Etudiant enseignement général
 FORMCHECKBOX 

Classe :      
Lycée :      

   Etudiant enseignement technique
 FORMCHECKBOX 

Classe :      
Lycée :      

   Service Civique
             FORMCHECKBOX 

Du       au      
  
   Service Volontaire Européen 
             FORMCHECKBOX 
 
Du       au      

   Autre, précisez      
             FORMCHECKBOX 

Du       au      

   Sans activité  FORMCHECKBOX 

NOM et ADRESSE de l’Employeur ou de l’Organisme de formation :

     
Date d’entrée souhaitée 
:      

Date de sortie envisagée :      
Studio 

 FORMCHECKBOX 

Chambre
 FORMCHECKBOX 

Lieu (FJT / Foyer soleil) : 
RESSOURCES MENSUELLES



Salaire net mensuel :
      

€
      


€
Indemnités POLE EMPLOI : 
      

€
      


€
Indemnités de formation / Stage :
      

€
      


€
Bourses d’étude :
      

€
      


€
Pension :
      

€
      


€
Allocation spécifique de solidarité (ASS) :
      

€
      


€
R.S.A :
      

€
      


€
Aide familiale :
      

€
      


€
AAH :
      

€
      


€
Autres 
      

€
      


€
TOTAL RESSOURCES
     


€
      


€

Remboursez-vous un emprunt ? : 
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Montant mensuel : 
     
Versez-vous une pension (alimentaire…) :
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Montant mensuel : 
     
Faites vous l’objet d’une mesure de tutelle ou curatelle: 
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non 
Nom de l’organisme : 
     
ACCOMPAGNEMENT
Mission Locale

Suivi par la Mission Locale ou PAIO de      
Nom du conseiller      

N° tél.      

Assistance sociale

Territoire de      
Nom de l’AS      

N° tél.      

Tuteur / Curateur
Nom de l’organisme      

Adresse      
Nom du tuteur / Curateur      

N° tél.      

Suivi éducatif

Nom de l’organisme      

Adresse      
Nom référent éducatif      

N° tél.      
Prise en charge financière :
 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non    

Autres situation financière. A préciser 
     

SITUATION FAMILIALE

 FORMCHECKBOX 
 Célibataire
 FORMCHECKBOX 
 Marié

 FORMCHECKBOX 
 Vie maritale
 FORMCHECKBOX 
 Veuf (ve)
 FORMCHECKBOX 
 Divorcé

Enfants à charge :

 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui

Noms


Prénoms

Etablissements


Lieu de vie


Je, soussigné(e)      


                         
certifie l’exactitude des informations complétées précédemment et avoir pris connaissance des conditions d’admission.

J’autorise le FJT à utiliser et diffuser à titre gratuit et non exclusif des photographies me représentant, réalisées pendant la période définie par le contrat de résidence ainsi qu’à exploiter ces clichés, en partie ou en totalité, à des fins de présentation ou de communication, non commerciales.

Fait à      




Le      
Signature



FOYER DES JEUNES TRAVAILLEURS COUTANCES
                  FOYER SOLEIL AGON COUTAINVILLE
ET CO SIGNATURE CONTRAT DE SEJOUR ET REGLEMENT INTERIEUR (RESPONSABLE LEGAL ET JEUNE)
AUTORISATION PARENTALE / RESPONSABLE LEGAL POUR MINEUR

Je soussigné (e) (Prénom/NOM) :…………………………………………………………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numéro Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………….

Agissant en qualité de :       Tuteur 
 Mère

 Père     
 Responsable éducatif 

Demande l’admission de (Prénom/NOM) : …………………………………………………………………………………..

Né(e) le …………………………………………………………………………………………………………………………..

Je m’engage à faire le nécessaire pour que chaque mois les frais d’hébergement et de restauration soient payés.

Je n’apporte aucune restriction aux sorties dans la limite du respect du règlement intérieur du Foyer.

J’autorise en cas d’urgence, son hospitalisation ainsi que les interventions chirurgicales nécessaires.

Fait à …………………………………………………….

Le ……………………………………………………….

Signature
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Photo





Réservé à l’administration











A venir





Actuellement








PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE DEMANDE DE LOGEMENT :








2 photos d’identité 





1 photocopie recto/verso d’une pièce d’identité 


Ou photocopie de la Titre de séjour ou du récépissé.





1 attestation de situation :


Stagiaire : attestation de stage


Emploi : Contrat de travail ou attestation d’embauche


(si possible la copie du bulletin de salaire du mois précédent votre entrée)


Scolaire, Etudiant : attestation de scolarité, carte d’étudiant


Demandeur d’emploi : carte + notification POLE EMPLOI


En cas d’absence de ressources, nous demandons un courrier des responsables légaux s’engageant à prendre en charge les frais d’hébergement et de restauration. 





La déclaration de ressources de l’année 


(Document à remplir dans le présent dossier)





Votre avis d’imposition ou de non imposition  


(Le vôtre ou celui de vos parents si vous êtes rattaché au revenu fiscal)




















LE JOUR DE L’ENTREE AU FJT, VOUS DEVEZ FOURNIR :





1 exemplaire signé du règlement intérieur remis sur place + contrat de séjour





1 attestation d’assurance responsabilité civile 


À votre nom et indiquant votre nouvelle adresse.





Le dossier CAF de demande d’APL





Caution 150 € (chambre) ou 200 € (studio)





Copie carte d’identité, passeport ou carte de séjour





Copie Carte vitale





RIB





Autorisation parentale si nécessaire















Foyer des Jeunes Travailleurs 162 rue Régis Messac 50200 COUTANCES
Tel 02 33 45 09 69 / e-mail : fjt@ccas.coutances.fr

