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NOM :
PRènom :

Date de la demande :

5 rue Antoine Pons

13004 Marseille

( 04.95.08.04.39 -  06.67.64.16.64 Fax 04.95.08.04.36
ORIGINE de la demande

Nom du référent :

Nom et adresse de la structure :

Tel :

Fax :

Etat civil du demandeur

(Nom d’usage :                 
Nom de jeune fille :                       Prénom :

( Femme  (

Homme  (
(Date et Lieu de naissance :

(Situation familiale :

(  Marié (e)

depuis le :
(  Célibataire
depuis le :
(  Pacsé (e)

depuis le :
(  Séparé(e)

depuis le :
(  Divorcé (e)
depuis le :
(  Veuf (veuve)
depuis le :
(Nationalité :

(Adresse actuelle :

(Téléphone :

Situation administrative

(N° de Sécurité Sociale :                               

Adresse centre paiement : 








(CMU :   oui  (       non  (   

(CMU complémentaire : oui  (    non  ( 

(Mutuelle : oui  (  non  (  

(Tutelle : oui  (    non  (
Si oui : coordonnée de l’organisme de tutelle

(N° CAF :                                                       Adresse centre paiement :

Pieces a joindre (photocopies)

(
Lettre de Motivation  précisant : les raisons de votre demande et votre projet pour l’année en cours

(
Justificatifs de revenus (fiches de paies, attestations CNASEA, bourse…)

(
Une Photo d’identité

(
Photocopie de la Carte Nationale d’Identité

(
Si nationalité étrangère, la photocopie de la carte de séjour

(
Attestation de sécurité sociale

(
Si allocataire, photocopie de la notification CAF

(
Un livret de famille

(
Si divorce joindre le jugement
(
Si droits de visite, garde alternée et autre  joindre la notification du juge des affaires familiales

(
Avis d’imposition 2015
(
Carnet de santé de ou des enfants

(
Certificat de scolarité de l’enfant

(
Simulation  APL
Projet de vie

Avis motivé du travailleur social

Joindre obligatoirement un rapport social et familial détaillé ainsi que les objectifs et les attentes vis-à-vis de la résidence. Merci de préciser si la personne présente une situation de très grandes fragilités sociales et familiales (isolement important) et/ou a été victime de violences.


COMPOSITION FAMILIALE

	Nom
	Prénom
	Date de naissance


	Scolarité (classe et école)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Enfant à naître : oui  (     non  (
(Autorité parentale conjointe : oui  (
non  (
Si oui, nom et prénom de l’autre parent :

Coordonnées téléphoniques :

(Il y a t-il des enfants placés : oui  ( 

non  (
Si oui : nom et coordonnées du référent ASE :

(Précisez vos droits de visite et d’hébergement :

(Liens des enfants avec l’autre parent biologique : oui  (
non  (
Si oui, précisez les jours de visite et de garde :



BUDGET MENSUEL
	Ressources
	Nature
	Montant (euros)

	
	Salaire :

Type de contrat :

Durée :
	

	
	Indemnités ASSEDIC

Date ouverture et fin  des droits :


	

	
	RSA
	

	
	API


	

	
	AAH
	

	
	Prestations familiales :


	

	
	Prestations sécurité sociale


	

	
	Pension alimentaire


	

	TOTAL
	

	Dépenses
	Nature
	Montant (euros)

	
	Crédit (s)


	

	
	Dette de loyer


	

	
	Remboursement FSL


	

	
	Remboursement Loca-Pass


	

	
	Assurance(s)


	

	
	Téléphone


	

	
	Divers (transports, alimentation…)


	

	TOTAL
	


(Saisie de la commission de surendettement : oui  (     non  (
(Commentaire sur la situation budgétaire :


SITUATION PROFESSIONNELLE

(Niveau d’étude :

(Diplôme (s) :
	Profession actuelle :


	
	Apprentissage, formation ou études


	

	Emploi occupé :


	
	Nature :


	

	Employeur :


	
	Durée :


	

	Adresse :


	
	Organisme :


	


(Autres situations

Parcours Logement

(Dernier logement autonome occupé :

(Montant du loyer : 





Nombre de pièces :

(  Logement vide :

(  Logement meublé

(  Parc public :










(  Parc privé :

(Période :

(Motif de la rupture du contrat de location ou d’hébergement .
(  Logement insalubre

(  Hébergé

(  Expulsion locative fin de bail

(  Expulsion locative dette locative

(  Vente du logement

(  Changement de situation familiale

(  Changement de situation professionnelle

(  Autres (précisez):
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