Maill5ges

DOSSIER DE CANDIDATURE
Famille accueillante

Informations personnelles

= Nom et prénom (parents) :
= Age:

= Nationalité :

= Marié(e)®r Veuf(ve)m Divorcé(e)m  Vie maritale Célibataire wt
= Adresse:
* Email :

= Té¢léphone fixe et/ou portable :

* Quelle profession exercez-vous? Et votre conjoint(e) ?

= Combien avez-vous d’enfants ?

= Noms, prénoms et age des enfants.



= Personne a prévenir en cas d’urgence
o Nom - Prénom:

0 Adresse compleéte :

o Téléphone fixe et/ou portable :

= Pourquoi avez-vous choisi d’accueillir une personne ?

= Diriez —vous que vous vous sentez : Entouré(e) ®  Isolé(e) &
= Participez-vous a la vie associative locale ? Ouimr Nonm

* Quels sont vos centres d’intéréts ?
= Diriez-vous que vous étes quelqu’un de :
Gai(e)m  Enjoué(e) t  Sociable t  Renfermé(e) m

= Possédez-vous un animal domestique ? Ouimr Nonmn

Si oui, lesquels et combien ?

= FEtes —vous fumeur ? Ouir Nonmx

Caractéristiques du logement

= Etes-vous propriétaire de votre logement ? Ouim  Nonw
= De quel type : Appartement 1 Maison 1

= Surface du logement :



Nombre de piéces :

Nombre de chambres :

Nombre de WC :

Nombre de Salle d’eau ou Salle de bain :

La chambre proposée est-elle indépendante de votre logement ? Ouimr  Non &

La chambre proposée est équipée de :

Litmw  Oreillermt Armoiret Bureaumwr  Chaiser  Etageres m
Chauffage®m  Priset  Lampe de bureau &t

Autres (a préciser) 1

Les sanitaires sont a : Partager 1t Indépendant t
L’¢état de la chambre : Bonmt  Moyen
Faut-il prévoir des améliorations ? Ouix  Nonm

Si oui, lesquelles?

Desserte transports en commun a proximité de votre logement

Busmt Aucunm

Profil de la personne recherchée

Préférez-vous accueillir:  une fillexr  ungarcont  Indifférent &t

De quel age ? 16-18 ans 18-20 ans 20-24 ans + de 24 ans autre Indif-
férent
La nationalité, la religion ou la culture a-t-elle une importance ? Ouiw  Non

Si oui, précisez :



= Acceptez-vous d’héberger un fumeur ? Ouin Nonwmx
= La personne accueillie pourra t-elle recevoir chez vous ? Ouim  Nonn
Si oui, dans quelles conditions ?
La personne peut-elle étre présente le week-end ? Ouin Non 1t
= DLaccueilli peut-il étre présent pendant les vacances scolaires ?  Oui &t Non 1

Si oui, lesquelles ?

= Souhaitez—vous prendre quelques repas avec ’accueilli ? Oui &t Non

Si oui, lesquels ?

Quelle est la nature de laide que vous souhaitez recevoir ?

Tenir compagnie a mes enfants lorsqu’ils sortent de 1’école m
Les aider pour les devoirs =

Leur donner le bain m

Leur préparer le repas et les faire manger nt

Autres services (a préciser)

Liste des piéces obligatoires a fournir :

= Photocopie pi¢ce d’identité
= Attestation d’assurance habitation responsabilité civile
= Attestation assurance pour conducteur occasionnel (si vous possédez un véhicule)

= Bulletin d’adhésion a ’association MAILLAGES : 80 €/an

Association Maillages
MYVC Balichon
11 bis rue Georges Berges



64100 BAYONNE
06 60 43 19 42
associationmaillages @gmail.com

Julie Gontier - Laurie Sagardoyburu
Volontaires Service Civique
07 82 53 88 04


mailto:associationmaillages@gmail.com

