N°%..:
Date réception dossier :
Contact pour RV :
Eniretienle :

od R
Frais D adein.....€
(N'implique pas d'obligation de
résultats)

PHOTO

NOM*:

PIENOM™ X ..ot
Célibataire - Marié(e)
Né(e) le*: ........ [...... Y A
NatioNANE™®: ...
Tel:.... oo . ... Mob*: 06 .... ... ... ....
Adresse actuelle (ou pour les étudiants étrangers I'adresse en
FTANCE) et

VOUS:

Etes-vous fumeur ?: Oui Non
Avez-vous le permis de conduire ? Oui -
Avez-vous un moyen de locomotion (voiture, 2

Non

Vous étes vous déja occupé de personnes agées ? Oui
Non Comment 2 ...

ETUDES:
Nom et adresse de la fac / école / Employeur

E.mail* I j Dfsmplmt'a’: ......... B
* champs obligatoires, écrire lisiblement Niveau d'€tUdes & ...
Métro le plus proche :© ........coeooieiceiiiiiieae e
LOGEMENT. Vous recherchez : i
- - - - :
® Avec participation financiere SLAEERL RS
Du:.....  (— /20... Au ... S 120.... DUz F £ 20 s AW i Persees bl
QUAITIET I oot Nom et adresse de I'employeur :

Tel :

Etes-vous Boursier ?
De quel OrgamiSIe ¥ .. cusssussmsmmsos ssmmmmmammmsasssos e

@ Contre présence (soirée et nuit)

Du: ... {o..... /200.... Au

Quartier :
Serez-vous présent 2 ou 3 WE par mois ? Oui - Non
La moitié des "petites” vacances scolaires ?

Ala charge de votre famille ? Oui - Non

Vos ressources mensuelles (cumui : parents + bourses +
SAIAES) & e

Avez-vous exercé une activité rémunérée dans les 6
derniers mois ? Oui - Non
Avez-vous actuellement un emploi salarié ? Oui- Non

INom et adresse 'employeur

L= T,
Nbre d’heures par semaine : ...... heures
Travaillez-vous le week-end ? OUI  NON

Oui-Non
PIECISEZ & ..o
L'unou lautre : Remplir les cadres @ et @
VOTREHOTE
Homme - Femme - Couple - Indifférent
Fumeur - Nonfumeur - Indifférent

Acceptez-vous les animaux domestigues ? Oui - Non

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre
et sont destinées au secrétariat de I'association. En appl
modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser
au secrétariat de I'association.

Nom et adresse d'une référence (Logeur, école ou
employeur...):

V2.10/03/20

R\.pl vuuLLivn

cation des articies 39 et suivant la iol du 6 janvier 19/8



RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIES :

Carte Identité N ...
Ou Passeport N° & ..
32111 - SN ———— A
Valable jJUSqu'a: ...
Pour les étudiants étrangers :

Titre de SEJOUr N° & ...
Faitle ...oooeieoioolll. Vaable jusqua ..o
Carte d'étudiant N® & ..o

Comment avez-vous connu notre association ?

CONTACTS

Nom et adresse de la personne a prévenir en cas
d'accident (en France) :

Tel: o e e e Mob:06 ... ...
Nom et adresse des parents :

Tel: e e e e Mob : 06
Profession du pére*: ...
Profession de la Mere™: ...

DECRIVEZ — VOUS/ QUELILES SONT VOS MOTIVATIONS POUR CHOISIR CE MODE DEL OGEMENT 7 :

ENTRETIEN effectué par :
le:..... [o...... /20.....
Observations :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique
et sont destinées au secrétariat de 'association. En application des articles 39 et suivant la loi du 6 janvier 1978
modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Sivous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser

au secrétariat de I'association. '



