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Habitat Jeunes SAINT.-ETIENNE

FICHE DE DEMANDE DE RESERVATION

D’UN LOGEMENT

Ch. standard

Colocation
Studio
Date de la demande : / /20
Prestations choisies :
Télévision a
DATE D’ENTREE : / /20 Heure: h Micro-ondes a
Plaque a induction a
NOM : Prénom :
Sexe : Homme QO Femme 4
Né(e) le / / (4ge:___ ans)a Nationalité :

Pieces d’identité : Carte d’identité 4

Situation familiale :

Célibataire QO Marié(e) O

Adresse personnelle :

Passeport 4

Divorcé(e) 4

Carte de séjour 4

Vie maritale O

Séparé(e) d

Email

Tél : / / / /

Personne a prévenir :

Tél : / / / /

Lieu de résidence juste avant I’arrivée a HalC :

Saint-Etienne a
Autre commune de la Loire a
Autre région de France a
Union Européenne a

Dernier logement avant I’entrée a HaJC :
Logement autonome

FJT ou résidence sociale
Meublé

Chez le ou les parents
CHRS ou accueil d’urgence
Sans logement
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Motif de la demande d’un logement a HaJC :

Autre commune de Saint-Etienne Métropole U
Autre département d’Auvergne-Rhone-Alpes O
DOM TOM a
Autre pays a
Sous-location / Bail glissant a
Autre institution a
Hotel a
Chez un tiers (famille, amis) a
Logement trés précaire (camping, squat) a

Pour se rapprocher de son lieu de formation, étude, travail ou stage
Pour étre plus indépendant, quitter son milieu d’origine
Dans l'urgence ou apres une rupture familiale ou institutionnelle
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Raison de choix d’un logement a HaJC :

Pour habiter |a ou vivent d’autres jeunes

Pour I'aspect pratique, moins de formalités, de garanties demandées
Parce que c’est la solution logement la moins chere

Pas d’autre solution logement

Orienté par un tiers institutionnel (ASE, PJJ)
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Revenus mensuels en Euros :
-150€QQ -305€0d -460€0d -610€d -765€0Q -915€0 -1065€d +1065€U

RENSEIGNEMENTS DIVERS

N° Sécurité Sociale__ /  / /[ / + (clé)
acmu U C.M.U. Complémentaire U Régime général U Mutuelle
Médecin traitant choisi : ouid non

N° d’allocataire CAF :

Assurance responsabilité civile : Nom organisme :

N° de police d’assurance Date d’échéance du contrat : / /20
Permis de conduire : ouid nonQd Type:

Véhicule : oui d nond Marque: N° d’immatriculation :

2roues:ouild nonQ Type: Marque :

SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE

CDI a temps plein ou CIE a CDD a temps plein ou CIE a
CDD a temps partiel a Intérimaire a
Contrat d’apprenti niv. 5 (CAP, BEP, BEPC) a Contrat d’apprenti niv. 4 et + (bac et +) d
Stagiaire de la formation pro. rémunéré a Stagiaire de la formation pro. non rémunéré QO
Contrat aidé d Demande d’emploi rémunéré a
Demandeur d’emploi non rémunéré d Scolaire enseignement général a
Scolaire enseign. technique (lycée pro + MLDS) O Etudiant enseignement général a
Etudiant enseignement technique a
Lieu d’activité :
Selon la situation :
Nom de I'établissement ou de I'entreprise : Tél : /[ /] ]
Classe :
Intitulé du stage : Organisme d’indemnisation :
Date de début du contrat, de la formation ou du stage : / /20 Date de fin / /20
Pour les demandeurs d’emploi :
Inscription P6le emploi ouid Non O
Suivi Mission locale ouid Non O

PARCOURS SCOLAIRE ET DE FORMATION
Niveau scolaire :
Institution spécialisée U Niveau primaire a Niveau collége a
Brevet des colléges Q CAP / BEP a Bac pro ou technique U
Bac général a BTS / DUT (| DEUG et autrebac+2 O
Bac +3 et plus a



