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At Home Crochus

	Dossier de candidature jeune accueilli


Merci de nous faire parvenir cette fiche remplie avec un chèque de 10 € pour les frais de dossier à l’ordre d’At Home Crochus à envoyer à At Home Crochus 31 rue Auguste Goineau 45000 ORLEANS. 

Cette somme couvre les frais de communication et de déplacement nécessaires pour entamer une recherche d’un binôme, cependant elle n'implique pas d'obligation de résultat. Une cotisation vous sera demandée uniquement une fois que le binôme sera réalisé.

NOM :      
Prénom :      
 FORMCHECKBOX 
 Célibataire -  FORMCHECKBOX 
 Marié(e)  FORMCHECKBOX 
 Homme –  FORMCHECKBOX 
 Femme

Nombre d’enfants :      
Né(e) le      Age :      ans

Nationalité :     
Tél :      
Mobile      
E-mail :      
Adresse :     
Nom et adresse des parents :      
Tél :      
Nom et adresse de la personne à prévenir en cas d'accident  :

     
Tél :      
Mob :      
STATUT:

 FORMCHECKBOX 
 Etudiant 
 FORMCHECKBOX 
 Apprenti
 FORMCHECKBOX 
 Stagiaire


 FORMCHECKBOX 
 Salarié
 FORMCHECKBOX 
 demandeur d’emploi

Nom et adresse du lieu d’étude et/ou travail :

     
Si vous êtes étudiant :

Discipline     
Niveau d'études :     
Carte d'étudiant N° :      
Sécurité Sociale N° :     
MOTIVATIONS :

Quelles sont vos motivations pour choisir ce mode de logement ?

     
RESSOURCES :
Si vous êtes étudiant ou stagiaire, êtes-vous boursier ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui –  FORMCHECKBOX 
 Non 

Etes-vous à la charge de votre famille ?  FORMCHECKBOX 
 Oui -  FORMCHECKBOX 
 Non

Nom et Adresse d'un garant :      
Vos ressources mensuelles :      
Avez-vous actuellement un emploi salarié?  FORMCHECKBOX 
 Oui -  FORMCHECKBOX 
 Non

LOGEMENT.: 2 possibilités

 FORMCHECKBOX 
 Avec participation financière

 FORMCHECKBOX 
 Contre présence et/ou service 
 FORMCHECKBOX 
 Indifférent

Du       Au      
APL :  FORMCHECKBOX 
 Oui –  FORMCHECKBOX 
 Non

Quelle zone géographie ou quartier recherchez-vous ?      
VOTRE HOTE :

 FORMCHECKBOX 
 Homme -  FORMCHECKBOX 
 Femme –  FORMCHECKBOX 
 Couple -  FORMCHECKBOX 
 Indifférent

 FORMCHECKBOX 
 Fumeur -  FORMCHECKBOX 
 Non fumeur -  FORMCHECKBOX 
 Indifférent

Acceptez-vous les animaux domestiques ? :  FORMCHECKBOX 
 Oui -  FORMCHECKBOX 
 Non.

Précisez :      
Vous aurez accès à la cuisine et sanitaires communs, avez-vous un autre souhait ?

     
Citez, s’il y a un, un critère ou un trait de caractère  rédhibitoire pour vous : 

VOUS :
Comment vous décrivez-vous (caractère, valeurs, qualité, défaut…) ?       

Vos centres d'intérêts majeurs      
Vous-êtes vous déjà occupé de personnes âgées ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui –  FORMCHECKBOX 
 Non Comment ? :      
Quel type de petits services pourriez-vous proposer à votre hôte ?      
Etes-vous :  FORMCHECKBOX 
 Fumeur –  FORMCHECKBOX 
 Non Fumeur

Avez-vous le permis de conduire ?  FORMCHECKBOX 
 Oui -  FORMCHECKBOX 
 Non

Avez-vous un moyen de locomotion ?  FORMCHECKBOX 
 Oui –  FORMCHECKBOX 
 Non

Lequel?:      
Quelles seraient vos contraintes horaires (hors du domicile) :     
Serez-vous présent le week-end ? :  FORMCHECKBOX 
 Oui -  FORMCHECKBOX 
 Non

Précisez la fréquence     
Les vacances scolaires ? :  FORMCHECKBOX 
 Oui -  FORMCHECKBOX 
 Non

Précisez :      
Comment avez-vous connu notre association ?

     
Fait à :      
Le      


Photo d’identité








� Cocher la case correspondante


� Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.


Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.


Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à : solution.intergeneration@yahoo.fr
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