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Fiche Candidat 

Maison Intergénérationnelle 
207 rue Jean Zay 

45800 Saint Jean de Braye 

 

Cadre réservé à l’équipe 

 

Type de logement meublé : …………………………. 
 

Documents : 

 

 ❑ Pièce d’identité  

Date de candidature : ……./……../………….. ❑ Avis d’impôt N-1 et N-2 

 ❑ Ressources 3 derniers mois 

❑ Contrat de travail 

N° SNE : ……………………………………………………… ❑ Justificatif de domicile 

 ❑ Attestation CAF 

❑ Autorisation de transmission MDH 

 

Adhère au projet collectif :       OUI           NON 

 

❑ Simulation APL 

❑ Jugement divorce et ou garde enfants  

❑ Autre : ……………………………………………… 

 

Travailleur social : ……………………………………………. 
………………………………………………………………………… 

 

 

LE DEMANDEUR 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………..  

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Situation familiale :  

❑ Célibataire 

❑ Séparé 

❑ Divorcé 

❑ Marié 

❑ En concubinage / En couple 

❑ Pacsé 

Enfants (Nombre et âges) : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Type de garde des enfants : ………………………………………………………….…………………………………………….……. 



 

Page 2 sur 2 

 

LOGEMENT ACTUEL 

Statut d’occupation :  

❑ Locataire 

❑ Hébergé chez un tiers 

❑ Structure d’hébergement  

❑ Sans domicile 

❑ Autre : …………………………………………. 

Motif de la recherche de logement : ………………………………………………………………………………………………… 

Numéro unique d’enregistrement de demande de logement social : .……………………………………………… 

BUDGET 

RESSOURCES CHARGES 

Salaire € Loyer € 

Formation € Charges € 

RSA € Gaz € 

PAJE € Electricité € 

AF € Eau € 

ASF € Participation hébergement € 

AAH € Transport € 

ARE € Assurance automobile € 

ASS € Assurance habitation € 

APL € Assurance scolaire € 

Retraite € Mutuelle € 

Pension d’invalidité € Cantine € 

Pension Alimentaire € Crèche, Assistante maternelle € 

Bourse € Téléphone € 

Autre € Pension alimentaire versée € 

 € Crédit € 

 €  € 

TOTAL € TOTAL € 

 

Dettes en cours :                                       OUI                        NON 

 

Crédit en cours :                                        OUI                        NON 

 

Si oui :  Combien payez-vous par mois : …………………………………….€ 

 Jusqu’à quelle date : ….…/….…/…………. 
 

Commission de surendettement :           OUI                        NON 

  

Si oui : quel a été le résultat : ………………………………………………………………………………………………………… 


