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« 1 Toit 2 Générations – Côtes-d’Armor »
Dossier de candidature - Hébergeur
 (
Cadre réservé au service « 1 Toit 2 Générations-Côtes d’Armor »
Date du 1
er
 contact : 
Date de l’entretien :  
Frais de dossier 
(sur les territoires qui ne sont pas adhérents au dispositif et n’implique pas d’obligation de résultat) 
: ……….€
Formules par ordre de préférence : ……………………………………………………………………………………………………………………….
)		 

 (
N° dossier 
)





Ce formulaire est destiné à mieux vous connaitre et à évaluer précisément vos besoins.
En répondant de manière sincère et précise à l’ensemble des questions, vous optimisez la recherche que nous allons faire pour vous et nous permettre de choisir pour vous l’hôte qui répond le mieux à vos attentes.
Chaque dossier de candidature sera étudié dans le cadre d’une commission. Le service se réserve le droit de ne pas donner suite à votre demande si celle-ci ne correspond pas aux critères d’inclusion du dispositif « 1 Toit 2 Générations ».

Documents à fournir 
	Documents  
	Etape 
	Date de réception par le service 

	· Formulaire d’inscription dûment complété
	Inscription
	

	· Photocopie de la carte d’identité ou du passeport
	
	

	· Attestation d’assurance du logement  
	
	

	· Si locataire, photocopie du bail 
	
	



Contacts de l’ADIJ 22

Emilie DUFRAICHE
Coordinateur du dispositif « 1 Toit 2 Générations »
07 68 11 04 21 ou 02 96 33 37 36 
1t2g.adij22@gmail.com
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Les informations recueillies sont nécessaires pour votre candidature. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivant la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vos bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au secrétariat de l’association.
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Vous

     Madame        Monsieur
NOM : ……………………...........................
Prénom : …………………………………….
Téléphone : …………………………………
Mobile : ………………………………….......
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse mail : ……………………………….
Quelle est votre situation ? 
     Veuf.ve        Divorcé.e        Pacsé.e
     Marié.e        Célibataire       En concubinage
Date de naissance : ……./……../……….
Nationalité : …………………………………
Bénéficiez-vous d’une mesure de protection (curatelle, tutelle) ? 
     Oui          Non
Si oui, quelles sont les coordonnées de l’organisme : ……………………………………………………………………………………………………
Quelle profession exerciez-vous avant la retraite ? ……………………………………….
Et votre conjoint ? ……………………………
Combien avez-vous d’enfants ? 
……………..filles …………… fils 
Et de petits enfants ? ………………………
Vous diriez de votre famille qu’elle est :     
      Très présente       Présente        Peu présente
Etes-vous fumeur ?       Oui        Non

Avez-vous des animaux domestiques ? 
     Oui         Non
Si oui, précisez : ………………………………
Quels sont vos centres d’intérêts majeurs ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Personnes à contacter en cas d’accident 

Nom : …………………………………………
Prénom : ……………………………………..
Lien (de parenté) : …………………………
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………

Nom : …………………………………………
Prénom : ……………………………………..
Lien (de parenté) : …………………………
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………
Logement
Vous êtes : 
     Propriétaire         Locataire
Quel est votre ordre de préférence parmi les formules proposées (1 est la proposition préférée) 
	Formule
	Ordre de préférence

	Conviviale
	

	Personnalisée
	



Vous vivez en : 
     Appartement 
     Maison 
Votre logement est composé de : 
……… chambres       ……… pièces 
……… salles d’eau   ……… toilettes  
Vous disposez : 
     D’une chambre dans un logement
     D’une chambre indépendante 
     D’un studio 
La chambre dispose de : 
     Lit         Bureau        Armoire
     Etagères         Autres : précisez (machine à laver, WIFI)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Etat du logement : 
     Bon état           Etat moyen
 Aides extérieures

Bénéficiez-vous de l’aide d’un des services suivant : 
     Service d’aide à domicile ou au ménage 
     Cabinet infirmier   
      Kinésithérapeute
     Portage de repas 
     Autres : …………………………………………………………………………………………………………………………
Fréquence par jour ou par semaine : …………………………………………………………………………………………………………………………
Nom et coordonnées des intervenants : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jeune
Avez-vous un sexe de préférence : 
     Féminin          Masculin         Indifférent
Préférez-vous accueillir un : 
     Mineur (16 à 18 ans) 
     Majeur (18 à 30 ans)
     Indifférent
Permis de conduire souhaité : 
     Oui          Non 
Acceptez-vous d’accueillir un fumeur ? 
     Oui         Non        Indifférent
Idéalement, quels seraient les centres d’intérêt du jeune que vous souhaiteriez accueillir ? ………………………………………………….………………………………………………….………………
Le jeune aura accès à la cuisine et aux sanitaires communs, acceptez-vous de lui mettre d’autres espaces à disposition ? …………………………………………………………………………………………………………………………
Souhaitez-vous que le jeune soit présent le week-end ? 
     Oui         Non        Indifférent
Souhaitez-vous que le jeune soit présent lors des vacances scolaires ? 
     Oui         Non        Indifférent
Si oui, précisez : …………………………………………………………………………………………………………………………

Le jeune que vous accueillerez sera-t-il libre de ses horaires ? 
     Oui         Non        Indifférent
Si non, précisez vos attentes : …………………………………………………………………………………………………………………………
Acceptez-vous que le jeune puisse recevoir dans sa chambre ? 
     Oui         Non        Indifférent
Si oui, précisez : …………………………………………………………………………………………………………………………
Motivations 
Pourquoi optez-vous pour le dispositif « 1 Toit 2 Générations » ? Quelles sont vos motivations ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Suivi par l’ADIJ 22
 A quelle fréquence souhaitez-vous être contacté pour un suivi ? 
     Mensuel       Trimestriel       Biannuel
     Sur demande         Autres : précisez ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Comment souhaitez-vous être contacté ? 
     Par téléphone       Lors d’une visite à mon domicile       Autres : précisez ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Communication 
Comment avez-vous connu notre association ? …………………………………………………………………………………………………………………………
Informations complémentaires 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

« Je déclare sur l’honneur que les informations transmises ci-dessus sont véridiques et complètes. »
Dossier fait le ……………………….., à …………………………………........
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 
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