Garant

Si un garant est nécessaire, remplissez les informations suivantes :
Nom ou raison sociale | |

Prénom | |

Téléphone | |

Mail | |

Adresse

Contact d'urgence

Nom - prénom | |

(ou raison sociale)
Mail | |

Téléphone | |

Adresse

Indiquez ici vos éventuelles remarques ou précisions importantes a apporter concernant votre

demande de logement

Quelle est la principale raison de votre recherche de logement ?

Quelles sont les raisons du choix d'une solution habitat jeune ?
Plus pratique, d'autres jeunes, moins cher, pas d'autre solution, placé par une instituion, ou autres

Comment avez-vous eu l'idée de vous adresser a nous ?

Comment étes-vous logé actuellement? (une seule réponse possible)

Demande de logement

Habitat Jeunes

Informations générales sur le demandeur et sur le séjour

Nom | |

Prénom | |

Genre 0 Femme X Homme

association pour I'habitat des jeunes

Date de naissance | |
la date doit étre saisie au format jj/mm/aaaa

Nationalité | |
Titre de séjour [1Oui ¥ ] Non |
Si oui, indiquez sa date de validité
Téléphone | |
[l
Email | |

Date d'entrés souhaitée | |

Durée du séjour | |
Notez "indéterminée" ou indiquez un nombre de jours, de semaines ou de mois

Type deséjour [] enalternance (I Y temps complet
Besoin d'un logement adapté aux personnes a mobilité réduite O

Liste des autres membres du ménage

Nom Prénom Genre Date de naissance

Indiquez votre ordre de préférence parmi les établissements suivants
Numérotez les établissements a partir de 1 (le plus prioritaire) pour indiquer vos préférences

Etablissement

Amboise Bléré Chateau Renault

1

Pour nous aider a traiter votre demande, pouvez-vous nous indiquer certaines informations vous
concernant

Quel est, selon vous, le budget mensuel maximum que vous pouvez consacrer a votre logement?

Occupez-vous une activitée :



Chez le/les parent(s) Tiers Famille / Amis

Hébergé chez un membre de la famille Locataire d'un logement social

Logement autonome Sous locataire

ooodod

Oooooodno

Votre adresse actuelle

Appartement, escalier, chez... | |

Batiment, immeuble, résidence | |

Numéro et libellé voie | |

Code postal | |

Ville | |

Departement | |

Pays | |

Quel est actuelement le montant de votre loyer?

Bénéficiez-vous d'aides au logement pour payer votre loyer?

Hébergé dans un CHRS Hébergé dans un structure d'accueil d'urgence
FJT / Résidence sociale Logé dans un hotel

Précaire Sans logement

Autre Si autre, précisez

Si Oui, indiquez le montant (en € mensuel) |

[0 Oui [ Non

Avez-vous déja une immatriculaion de la CAF (Caisse d'Allocation Familiale)?

O Oui [0 Non

Si Oui, indiquez cette immatriculation | |

Avez-vous un remboursement d'emprunt ou une pension alimentaire a payer chaque mois?
Pension alimentaire O Oui [0 Non

Si oui, indiquez son montant |

Remboursement d'emprunt [0 Oui [0 Non

Si Oui, indiquez son montant |

Quel est actuellement le motant global de vos ressources nettes mensuelles (salaires, bourses,
indemnités...)?

O Oui I:lNon

Si Oui, précisez :

Contrat qualifié Stage Niveau: |

Contrat aidé, emploi d'avenir [Rémunéré [| Non rémunéré

CDI temps plein [0 Demandeur d'emploi
CDI Ttemps partiel [Rémunéré [| Non rémunéré
CDD temps plein [0 Demandeur d'emploinon inscrita P.E
CDD temps partiel [0 Etudiant technique
Interimaire [0 Etudiant général
O
O

Mesure d'insertion Autre : précisez |

OO0Ooooooono

Apprentis [Niveau IV [Niveau V

Quelle est votre profession/activité ?

Qui est votre employeur ou I'organisme de formation ?

N° SIRET de I'employeur

Quelle est votre niveau d'étude ?

Moyen de transport

Avez-vous le permis de conduire ? [0 Oui [ Non

Quel type de véhicule possedez-vous ? |

Sécurité Sociale, mutuelles et assurances
Etes-vous affilié au régime général de Sécurité Sociale ?
[0 Oui [0 Non Date de validité | |

Bénéficiez-vous de la Couverture Maladie Universelle ?
[0 Oui [J Non Date de validité | |

Avez-vous souscrit a une Couverture Maladie Complémentaire (mutuelle)?
[ Oui [0 Non Date de validité | |

Avez-vous une immatriculation de la Sécurité Sociale ou de la MSA ?
[ Oui [ Non Date de validité | |
N° d'immatriculation

Avez-vous souscrit a une assurance de Résponsabilité Civile ?
[0 Oui [J Non Date de validité | |

Avez-vous souscrit & une assurance locative ?
[0 Oui [J Non Date de validité | |




