1 TOIT scclomerar
ZGENERATIONS

Bien plus qu'un logement partagée !

DOSSIER INSCRIPTION JEUNE

Cadre réservé au service Nom
« 1 toit, 2 générations » Prénom
Téléphone
Enregistré le : ...cveoevvvcnnes -
Mail
Annuléle : e, Facebook

Ce questionnaire est destiné a mieux vous connaitre et a évaluer précisément vos besoins. En répondant
de maniére sincere et précise a I'ensemble des questions, vous optimiserez la recherche et nous
permettrez de choisir votre hote idéal.

Justificatifs a fournir

Pour constituer le dossier Une fois I’lhébergement effectué

[J Formulaire d’inscription [ 35 € adhésion annuelle et frais de dossier

[ 1 Photo d’identité [J Attestation de responsabilité civile

[ Photocopie carte étudiant ou | [1 60€ de frais de suivi (si cohabitation de plus de 6 mois)

certificat scolarité [ 30€ de frais de suivi (si cohabitation de moins de 6 mois ou jeune en alternance)
[J Photocopie carte identité ou [J Chéque de dépot de garantie de 150 €

passeport

1. IDENTITE

NOM & i PrENOM: oot
AV LYYl oo 0] o] L= o SRR
NE(E) 1€ & et NAtionNalité : ...oeeeeeeeeeeeeeceee e
Vous étes ? [ Célibataire [ Marié(e) [ Vivant maritalement [ Pacsé

Vous avez des enfants ? [J Oui [ non Si oui, COMBIEN ? covvieeiiieiee e

Coordonnées d’une personne a prévenir en cas d’urgence :

IMIF OU IMIMIE & ettt sre et e er s e sre b snnsanens Liende parenté : ......cooveeeeeeeeeeeeieiiiiiicireereeeeen.
AUTESSE COMPIETE .ttt ettt et sbesbesae e s e e b b e s be e b shesbeab et besbenssessesteasesrnessesbenseanss stesrsensaernnenes
TEIEPhONE fiIXE & ceeeeeeeeeeeeere e Téléphone Portable : ...
F ¥ [T <IN o'a = Y| OO ST




2.VOUS

Statut: O Lycéen [ Etudiant [JApprenti [ Jeune en formation professionnelle

Etudes suivies pendant la cohabitation :
Nom de I'école, du centre de formation, lieu de stage, emMpPlOYeUr @ ......cooviiiiiii i

Dans quel but faites-vous appel au service « Un toit deux générations » ?

Comment avez-vous connu notre service ?

Quels sont vos centres d'intéréts majeurs (loisir, instrument de musique, sport...)?

Quels sont :
Vos Qualités ? Vos défauts ?
Vous étes vous déja occupé de personnes agées ? [ Oui [ Non

Si oui dans quel cadre ?

Etes-vous fumeur ? O Oui O Non
Acceptez-vous d'habiter chez un fumeur ? L Oui 1 Non
Acceptez-vous les animaux domestiques ? [ Oui 1 Non
Possédez-vous le permis de conduire [ Oui 1 Non
Possédez-vous un moyen de locomotion ? LIOui 1 Non

Sioui, lequel ? ...,

Acceptez-vous de conduire la personne qui vous héberge ? LIOui 1 Non
Acceptez-vous de conduire son véhicule ? CIOui ] Non
Avez-vous un probléme de santé, un suivi médical, des allergies ? LlOui 1 Non

Si OUI, PrECISEZ ..ooveerrerreteeiete et ceeereerree e sreete e eeraesbeaeens




3. VOTRE DEMANDE DE LOGEMENT

Date souhaitée de début de cohabitation ? ............ Y A [

Date souhaitée de fin de cohabitation ? ............ Y [,

Préciser la ou les communes sur lesquelles vous pourriez étre hébergé ?

O Lorient ] Lanester 1 Ploemeur O Quéven [ Caudan [ Larmor-Plage

O Inzinzac-Lochrist OHennebont O Guidel CJAULIES ¢ e

4. LE QUOTIDIEN

Préférez-vous que votre hote soit ? [ Un homme 1 Une femme O Indifférent

Acceptez-vous de loger chez un couple? [ Oui [ Non

A quelle heure pensez-vous finir €S COUIS 1€ SOIM 2 .o ettt er e s ese e eneene
Combien de temps pensez-vous POUVOIr aCCOrdEr QU SENIOIT? ......coieuecceereeeeceereerteeseeeseesaestesresreessessseseeseeseeens
Pensez-vous prendre vos repas du soir ensemble ? [ Oui [ Non

Avez-vous une activité sportive, culturelle réguliere ? [ lasemaine [l le weekend

Si non, souhaitez-vous en pratiquerune? [ Oui [ Non

Avez-vous un emploi salarié pendant vos études ?  [JOui [ Non

Sioui: Lequel ? et @ QUEIIE FrTEQUENCE 2 ......eeeceiecet et st sttt st st s s

Si non : Envisagez-vous d’en chercherun ?  [Oui J Non
Serez-vous présent le week-end ? [ jamais O parfois [ tous les weekends
Serez-vous présent les vacances scolaires ? [ jamais [ parfois [ toutes les vacances

Acceptez-vous que votre chambre soit mise a disposition en cas de visites pour le senior ? [1 Oui [ Non

Souhaitez-vous recevoir des amis dans votre chambre ? [ Oui [ Non
Acceptez-vous de partager la salle de bain ? LI Oui [ Non
Souhaitez-vous une connexion internet ? [ Indispensable 1 Préférable O Indifférent

Avez-vous des observations et des remarques a formuler ou des informations qui vous semblent utiles a
porter a notre connaissance ? [ Oui 1 Non
Si oui lesquelles ?

Nous vous remercions de votre collaboration et nous allons rapidement vous convoquer pour les
entretiens de validation.

Les entretiens sont obligatoires avant de valider définitivement votre candidature dans le cas ou
I'entretien ne serait pas favorable, le montant de votre adhésion ne sera pas encaissé.




Chaque Jeune qui s’inscrit et qui est ensuite hébergé chez un senior devient adhérent au dispositif et se
doit de se rendre disponible sur I’'année pour participer a I'animation du réseau (témoignage, aide a la
communication, préparation d’animation, ...).

Voici une liste d'aides et activités a partager avec le senior, cochez celles que vous acceptez de rendre

selon vos aptitudes et vos golts :

oul NON

Activités de convivialité (discussions, jeux...)

Aide dans le rangement

Faire des courses (dépannage)

Faire la lecture

Fermer les volets

Echanges de savoirs (informatique, apprentissage d’une langue...)

Partager vos repas

Partager certaines sorties (cinéma, théatre...)

Prendre le courrier

Regarder la télévision ensemble

S’occuper de I'animal de compagnie

S’occuper des plantes

Se promener dans le quartier

Sortir a I’extérieur de la ville

Sortir les poubelles

Autres :

Important : Comme nous l'avons expliqué lors de nos entretiens, vous étes hébergé contre une présence
ponctuelle et aide ponctuelle (une compagnie et un partage des taches quotidiennes), dans un esprit de
convivialité comme "en famille".

Il ne s'agit en aucun cas de fournir un travail, c'est la raison pour laquelle la liste ne prévoit pas de taches
ménageres. Vous ne vous substituez pas aux services d'aide a domicile (ménage, repassage...), ou de soin
a la personne (toilette, habillage, administration de médicaments).

Formulaire d'inscription complété par le demandeur, le ................cccoerrnnnnennnn. Qo —————

Signature du représentant légal, Signature du candidat

(Candidat mineur)




