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Association Jeunesse et Habitat

   Service Logement Jeunes



               24 rue Bernard Palissy

                    37000 TOURS
                 (  : 02-47-60-51-55

                 Fax : 02-47-20-75-20

         slj@asso-jeunesse-habitat.org
Si votre recherche de logement concerne également votre conjoint ou se fait dans le cadre d’une colocation : merci de remplir systématiquement la colonne de droite pour la deuxième personne.
Nom (1) :      
Nom (2) :      
Prénom :      
Prénom :      
Adresse :     
Adresse :      
Code Postal :     
Ville :     
Code postal :     
Ville :      
( :      
Nationalité :      
(  :     
Nationalité :      
E-mail consulté régulièrement:     
E-mail consulté régulièrement:      
Date de naissance :      
Sexe :   FORMDROPDOWN 

Date de naissance :      
Sexe :  FORMDROPDOWN 

Situation Matrimoniale :  FORMDROPDOWN 

Situation Matrimoniale :  FORMDROPDOWN 
 
Nombre enfants :0 
Grossesse en cours :  FORMCHECKBOX 

Nombre enfants :     
Grossesse en cours :  FORMCHECKBOX 

Animaux :  FORMCHECKBOX 
 si oui lequel :      
Animaux :  FORMCHECKBOX 
 si oui lequel :      
STATUT PROFESSIONNEL (Cliquer sur la zone grise)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Etes vous accompagné(e) par la Mission Locale, un éducateur, ou un assistant social ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui

Si oui, nom du référent et organisme :     
 FORMCHECKBOX 
 Non
NATURE ET MONTANT DES RESSOURCES (Cliquer sur la zone grise - saisir les montants)
	Ressource principale       FORMDROPDOWN 
   Montant :         €
Ressources complémentaires :     Montant :    
Total mensuel :      €

Ressources en attente :      €
	Ressource principale      FORMDROPDOWN 
        Montant :      €
Ressources complémentaires :         Montant :      €

Total mensuel :      €

Ressources en attente :      €


LE LOGEMENT ACTUEL (Cliquer sur la zone grise)

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Préavis donné :  FORMDROPDOWN 
   Durée :      
	Préavis donné :  FORMDROPDOWN 
   Durée :      


LES MOTIFS DE LA RECHERCHE (Cliquer sur la zone grise)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



LE PROJET DE LOGEMENT

Location d’un logement pour la première fois : OUI  FORMCHECKBOX 
  NON :  FORMCHECKBOX 

Type Logement souhaité:
 FORMCHECKBOX 

Chambre
 FORMCHECKBOX 

Studio 
 FORMCHECKBOX 

T 1
 FORMCHECKBOX 

T 1 Bis
 FORMCHECKBOX 

T 2
 FORMCHECKBOX 

T 3
 FORMCHECKBOX 

T 4
 FORMCHECKBOX 

Maison
 FORMCHECKBOX 

Meublé
 FORMCHECKBOX 

Co-location 
Ville souhaitée (plusieurs réponses possibles):       
Montant du loyer envisagé (hors APL) :       €
Démarches déjà effectuées :  
 FORMCHECKBOX 
 Contacts avec agences immobilières.   FORMCHECKBOX 
  Contacts avec  marchands de liste 
 FORMCHECKBOX 
  
Contacts annonces    FORMCHECKBOX 

Dossier Parc Public 

REMARQUES / PRECISIONS
     
Merci d’avoir rempli ce formulaire. Transmettez le au Service Logement Jeunes à l’adresse mail suivante :
slj@asso-jeunesse-habitat.org

 vous serez contacté dans les 48 heures pour être accompagné dans votre recherche de logement.

Cadre réservé au service


N° de ménage :


Date premier accueil:


Date 1er entretien :


Prescripteur :


Accueillant :


Conseiller référent : 


Pays de rattachement :


Positionnement sur Permanence  


Mardi(	 Mercredi (	Jeudi (	Vendredi (	ATRL(


Est venu(e) (		N’est pas venu(e) (











