
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE   -   HEBERGE 
DOSSIER DE CANDIDATURE - HEBERGE 
IDENTITE de l’HEBERGE  
Nom : ..........................................................    Prénom : .......................................................  
Né(e) le : ............................  Age : .........   ans            Sexe :     M  �              F   � 
Adresse : ...............................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
Téléphone fixe :  ..............................................  Mobile : ......................................................  
e-mail : .......................................................................  Nationalité : .....................................  
Adresse actuelle (ou adresse en France pour les étrangers) :................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
Situation familiale : célibataire  � en couple  � autre  � 
Statut :  étudiant �  Jeune travailleur �         autre, préciser : ................................................  
 
Renseignements administratifs 
Carte d’identité n° ............................... .................   ou Passeport n°................. ......................................................  
Fait le ...................  à ..........................................    Valable jusqu’au :....................................................................  
Compagnie et n° d’assurance civile ................ .........................................................................................................  
N° Sécurité Sociale : .../…../…../….../……/.…../….     Carte d’étudiant n°: ............................ ....................................  
 
Pour les étudiants étrangers : 
Titre de séjour n° : .............................. .................    Fait le : ..................................................................................  
A : ........................................................................     Valable jusqu’au : ..................................................................  
 
LOGEMENT 
Vous recherchez un logement chez l’habitant, sur la Communauté d’agglomération de Tours accessible en  
30 minutes environ en bus ou en voiture. 
Du : …….... / ………………….... / 20.…         Au : …….... / ………………….... / 20.…          
 
Prix entre : .................. €/, et ....................€ / mois (et ................ € pour participation aux charges communes). 
Avez-vous droit aux APL ?      Oui �     Non �                    LOCAPASS ?    Oui �        Non � 
 
Présence le Week-end       1 �     2 �     ou 3 � WE par mois, 
autre, précisez : ............................................................................................................................................   
 
Présence pendant les vacances       oui �     non � 
Si oui, lesquelles ...........................................................................................................................................  
 
Dans les 2 cas, dépôt de garantie (pour couvrir d’éventuelles réfections) : 200 € par chèque non encaissé 
Nom et adresse du garant : ...........................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................  
 
Souhaitez vous recevoir des amis dans votre chambre (uniquement dans le cadre de vos études) ? 
......................................................................................................................................................................  
 
Nous vous rappelons que ce type de logement n’est q ue temporaire (durée définie avec l’hébergeant) 
 

…/… 
 

Siège Social :  Un TOIT en PARTAGE   
29 rue Jacques Monod – 37200 TOURS 

 

 

 

        

 
 

PHOTO 

 

 Un TOIT en PARTAGE  Association loi 1901
Bureau : Centre des Halles – sur RdV

09 79 63 90 35 / 06 73 88 02 50
e-mail : untoitenpartage@numericable.fr

web : http://www.untoitenpartage.org

SIRET n° 494 011 497 00026 -  APE 9499 Z
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PROFIL DU DEMANDEUR 
 
Etes-vous fumeur :    Oui �        Non �                  Avez-vous le permis de conduire :   Oui �        Non � 
Avez-vous un moyen de locomotion (voiture, 2 roues) ?   Oui �        Non �    si oui lequel : ..............................  
 
Vous êtes-vous déjà occupés de personnes âgées : Oui �        Non �  (si oui dans quel cadre) .......................  
...........................................................................................................................................................................  
Vous êtes-vous déjà occupés de personnes ayant un handicap : Oui �        Non � (si oui dans quel cadre : .....  
...........................................................................................................................................................................  
 
Quels sont vos centres d’intérêts majeurs ? .......................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
Quels sont vos qualités ? ...................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
Vos défauts ? .....................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
 
Etudes  
Parcours étudiant ...............................................................................................................................................  
Depuis le : …….. / ……….….. / ………           jusqu’au : …….. / ………….. / ……… 
Discipline : ...............................................      Niveau d’études : .......................................................................  
 
Nom et adresse de la faculté à la prochaine rentrée  ......................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
Durée des études à Tours : ................................................................................................................................  
 
Stages / Emplois / Ressources 
Avez-vous exercé une activité rémunérée dans les 6 derniers mois ? Oui �        Non � 
Nombre d’heures/semaine :…………heures ......................................... Travaillez-vous le WE  Oui �        Non � 
Du :…….. / …………….. / 20..…           Au : …….. / …………….. / 20…… 
Nom et adresse de l’employeur : ........................................................................................................................  
....................................................................................    Téléphone fixe  ..........................................................  
 
Etes-vous boursier : Téléphone fixe         De quel organisme : ...........................................................................  
Vos ressources mensuelles : ..............................................................................................................................  
 
PROFIL DE VOTRE HOTE 
Préférez-vous :           Homme �           Femme �            Couple �            Indifférent � 
Acceptez-vous d’habitez chez un fumeur ?     oui �       non �        Indifférent � 
Acceptez-vous les animaux domestiques :     oui �        non � (si allergies, précisez) .......................................  
...........................................................................................................................................................................  
 
CONTACTS 
Nom et adresse des parents : ............................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
Téléphone du père, fixe ............................................... Mobile .............................................................................. 
Téléphone du mère, fixe .............................................. Mobile .............................................................................. 
 
Autres personnes à prévenir en cas de besoin (en France) 
Nom et adresse .................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
Téléphone fixe ................................................... Mobile ...................................................................................... 
 
Avez-vous un/des frère (s) :................................ Soeur(s)...................................................................................... 
 
 
 

…/… 
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Tâches à partager 
 

Cocher les activités que vous acceptez de rendre se lon vos aptitudes et vos goûts Oui non 
Assurer une présence vigilante, appeler les secours si nécessaire   
Manger ensemble (chacun préparant son repas)   
Faire les courses (ponctuellement)   
Accompagner chez le médecin, pharmacien, dentiste… (dépannage)   
Accompagner en sorties culturelles ou loisirs (cinéma, concert, shopping… )   
Faire la lecture   
Regarder la télévision ensemble   
S’occuper de l’animal de compagnie   
Initier à l’informatique   
Pratiquer une langue étrangère   
Activités de convivialité (discussions, jeux … )   
S’occuper des plantes   
Prendre le courrier   
Sortir les poubelles   
Fermer les volets   
Se promener dans le quartier   
Autres :   
Commentaires ...................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
 
Rappel  : il s’agit pour le jeune d’une présence active et  amicale et en aucun cas de fournir un travail, 
c’est la raison pour laquelle vous ne trouverez pas  de tâches ménagères comme le ménage, le 
repassage, etc …  
En clair, le jeune participe à la vie de la maison comme il le ferait dans sa famille. 
Par ailleurs, pour la sécurité de tous, le jeune ne  se substitue pas aux services d’aide à domicile 
(ménage, repassage…) ni aux soins à la personne (to ilette, habillage, administration de médicaments).  
 
 
 
 

Lieux et objets que vous aimeriez utiliser  
 

Utilisation du lieu Oui  non   Utilisation des objets Oui  non  
La cuisine     La cuisinière   
La salle à manger     Le four   
Le salon     Le micro onde   
La salle de bain     Le réfrigérateur   
Le garage ou le parking     Le lave linge   
Le jardin     Le fer à repasser   
autres     Le téléviseur   
    autres   
       
 
 
 
 

…/… 
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COMPLEMENT D’INFORMATION  
 
Avez-vous des remarques et des observations sur lesquelles vous désirez attirer notre attention, si oui, 
lesquelles : .........................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
 
Comment avez-vous connu notre association ? 
...........................................................................................................................................................................  
 
Quelles sont vos motivations pour choisir ce type d ’hébergement ? 
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
 
Ce questionnaire est destiné à mieux vous connaître  et à évaluer le plus précisément possible vos 
besoins  
 
En répondant de manière précise et sincère vous opt imisez la recherche de votre hôte idéal 
 
Les frais de dossier n’impliquent aucune obligation  de résultat 
 
 

Pièces à fournir 
 

A la constitution de votre dossier  Lors de l’hébergement 
 
� dossier de candidature complété  �  attestation d’assurance responsabilité civile 
� photo d’identité  � adhésion annuelle à l’association de 200 € 
� photocopie carte d’identité ou passeport  � chèque de dépôt de garantie (200 € non encaissé) 
� photocopie titre de séjour (pour les étrangers) 
� photocopie carte d’étudiant 
 ou certificat de travail 
 ou inscription demandeur d’emploi 
� 10 € pour frais de dossier 
 
 
Date et signature : 
 
 
 
 
 
à retourner à   Un TOIT en PARTAGE 29 rue Jacques Monod 
 37200 TOURS 
 
 
Cadre réservé à l’association 
Entretien du : ….. / ….. / 200… Dossier n°J - ……… F rais de dossier : 10 € (chèque – espèces) 
Observations : 
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................   
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
 
Conformément à la Loi Informatiques et Libertés du 6 janvier 1978 (art. 27), vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données 
qui vous concernent. 
 


