Accueil

Dossier de candidature

4

X
antes'Renoue

COHABITATION SOLIDAIRE
INTERGENERATIONNELLE

de réfugiés

Demandeur principal

Mr o Mme O

Nom :

Né(e) le:

Nationalité :

Profession :

Statut: Célibataire o En couple o Divorcé(e) o Veuf(ve) o
En colocation o

Adresse :

Code postal :

Prénom : R
Age:

Commune :

Composition du foyer

By
®

Nombre de personnes présentes dans le foyer :
1) Nom Prénom
Lien familial
Date de naissance
Profession

Age

2) Nom Prénom
Lien familial
Date de naissance

Profession

Age

3) Nom Prénom
Lien familial
Date de naissance

Profession

Age

4) Nom Prénom
Lien familial
Date de naissance

Profession

Age

Conduisez-vous ? OUl o NON O

Avez-vous une voiture ? OUIl o NON o

Etes-vous fumeur/se ? OUI o NON o En extérieur O
Notions de secourisme : OUl o NON o

Avez-vous des animaux domestiques ? OUI o NON o
Si oui, lesquels ?

Centres d’intéréts du foyer :

Pratiquez-vous des activités culturelles / sportives / associatives ?
OUlo NONGo
Si oui, lesquelles ?

Votre recherche

\Vous proposez un logement :
O sans contribution financiere modeste

O avec contribution financiére modeste, montant souhaité : /mois

Période de I'année d'hébergement souhaitée :

année scolaire o période estivale o indifférente o autre
Durée d'hébergement souhaitée :

('3 mois minimum)

/
/

Date souhaitée de début de cohabitation :
Date souhaitée de fin de cohabitation :

Comment avez-vous connu notre association ?

Bouche a oreille @ Médias o Recherche Internet o

Autre :

Quelles sont vos motivations pour choisir ce mode de logement ?

Votre logement

Type de logement :  Appartement o Maison o
Etes-vous propriétaire de votre logement ? OUI o NON o

Surface du logement : m?2
Nombre de piéces : Nombre de chambre(s) disponible(s)
Nombre de salle(s) de bain : Nombre de WC :

Avez-vous un jardin ? OUI o NON o

Chambre(s) dans logemento Chambre(s) indépendante(s)o Studio o
Equipement : lit(s) O bureau(x) O armoire(s) O autre(s) O
Précisez :

Connexion internet o Branchement TV o

Travaux ou aménagement(s) a prévoir : OULl o NON o

Si oui, lesquels :

Quartier, commune :
Transports en commun :




\otre hébergé

Homme o Femme o Indifférent o

Etudiant 0 Jeune travailleur o Demandeur d'emploi O
Francophone: OUI o NON o Indifférent o

Acceptez-vous d'accueillir plusieurs hdtes ? OUI o NON o
Acceptez-vous un héte fumeur 2 OUL o NON o a l'extérieur o
Profil souhaité (dans I'idéal) :

Acceptez-vous de partager la salle de bain ? OUI o NON o
Acceptez-vous de partager la cuisine ? OUIl o NON o

Fourniture du linge de maison (draps, serviettes...) : OUI o NON o
Utilisation du lave-linge : OUI o NON o

Souhaitez-vous une présence le WE ? OUI o NON o Indifférent o
Si oui, a quelle fréquence ?

Souhaitez-vous une présence les vacances ? OUI o NON O

Si oui, a quelle fréquence ?

Peut-il recevoir des amis chez vous en prévenant, ponctuellement ?
OUI o NON o Indifférent o

Conditions: dans sa chambre o0 en journée O

autre(s) :

Liberté d'horaires : OUI o NON o

Si non, horaires de présence souhaitées :

« Service(s) » souhaité(s) :

Acceptez-vous de ...

Ooul NON

Discuter régulierement ensemble

Participer a des activités conviviales

Informer de I'actualité

Partager certains repas

Cuisiner ensemble

Accompagner l'apprentissage du francais

Echanger culturellement

Assister en informatique

Accompagner aux rendez-vous administratifs

Aider dans l'administratif ( CV, lettre de
motivation ... )

Faire des sorties extérieurs et culturelles
( cinémas, musees, marchés...)

Sortir a I'extérieur de la ville

Enrichir son réseau relationnel

Assurer un soutien moral / une écoute

Encourager aux études / recherche d'emploi /
insertion professionnelle

Autres :

Nom :

Lien (de parenté) :
Ville :

:

Réservé a Nantes’Renoue R
NOM : Prénom : Age:

Date de début de cohabitation souhaitée : / /
Formule souhaitée : solidaire o conviviale o
Participation financiére demandée : € par mois.

Quiartier :

Justificatifs a fournir

Pour la constitution du dossier | Une fois I'hébergement convenu

o Formulaire d'inscription o Pas de cotisation exigée, mais
don accepté

o Photocopie piéce d'identité

o Photo d'identité

o Numéro d'assuré social

0 Frais de dossier (30 €)

Le dossier est a compléter et a retourner avec les pieces
justificatives a l'adresse suivante (sans quoi, il ne sera pas
traité) :

DU ¢
é& ?);\\E /?g\%\v(/
Association Nantes'Renoue ‘E‘ I )
1, Cour des Francs Tireurs
44 000 Nantes Co hab™

Nantes’Renoue/Membre du réseau COHABILIS
2«71, Cour des Francs Tireurs 44000 NANTES
280240698424 4 contact@nantesrenoue.com

Rappel : L’association se réserve le droit de ne pas donner suite a votre demande
si celle-ci n’est pas jugée suffisamment sérieuse et motivée.

Contacts (personnes a prévenir en cas d'accident)

Nom :

Lien (de parenté...) :
Ville :

:

Conformément & la Loi Informatique et Liberté du 06/01/78 (art.27), vous disposez d'un
droit d'accés et de rectification des données vous concernant.



mailto:nantesrenoue@laposte.net

