
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

NOM :  ........................................................................  

Prénom : .....................................................................  
 

   Homme       Femme    Célibataire       Marié 
  
Date de naissance  : .........................  âge : ................  
 
Nationalité :  ................................................................  
 

Tel. Fixe :  ...................................................................  
Portable :  ...................................................................  
E-mail :  .......................................................................  
 ....................................................................................  
 

Adresse actuelle : .......................................................  
 ....................................................................................  
 

 

 
 Réseau Cohabilis : Réseau Cohabitation Intergénérationnel national  

 

 

 

Membre du réseau Cohabilis * 

Association ADMR - UTEP 

VOUS : 

 

Etes-vous fumeur :      Oui    Non 
 

 
Avez-vous le permis de conduire ? : Oui    Non 
 
Avez-vous un moyen de locomotion, si oui, lequel ? 
(voiture, 2 roues…) 
 ...................................................................................  

 
Vos centres d'intérêt ?   ..................................................  
 ...................................................................................... 
 ......................................................................................  
 
Vous êtes-vous déjà occupé d’une personne âgée ? 
Oui    Non 
 
Si oui, dans quelles circonstances ? .............................  
 ......................................................................................  
 ...................................................................................... 
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 

 
 

photo 
 
 
Du ……/……../…..…..     Au ……/……../..……. 
 
Secteur souhaité :   
 ............................................................................  
 ............................................................................  
   
Prix entre : ………..…..€ et     ……………..…..€ 
  
Avez-vous droit aux APL ?     oui    non 
 
 

Nom de la caution solidaire ou du garant :
 ..............................................................................  
 ..............................................................................  

 
Serez-vous présent les WE ?   oui    non 
Vacances scolaires ?            oui    non 
Précisez :
 ..............................................................................  
 .............................................................................. 
 ..............................................................................  
 ..............................................................................  

 


Etudiant 
Niveau d’études :  ...............................................  
 
Nom et adresse de l’établissement à la 
prochaine rentrée :
 ..............................................................................  
 ..............................................................................  
Etes-vous boursier ?        oui    non 
 
Salarié 
Avez-vous un emploi salarié ? :  oui    non 
Si oui, nom et adresse de l’employeur :  ............  
 ............................................................................  
 ............................................................................  
 
Travaillez-vous le week-end ?     oui    non 
Précisez :
 ..............................................................................  
 ..............................................................................  
 

LOGEMENT : vous recherchez : 

UN TOIT EN PARTAGE
  

303 rue Giraudeau  

37000 TOURS 

06 02 12 82 85 

www.untoitenpartage.com 

mail : uteptours@gmail.com
  

 
DOSSIER de CANDIDATURE 

 
JEUNE 

Cadre réservé à UTEP : 
 
Date 1er contact : ………………………. 
Date entretien : ………………………… 
 
Adhésion : …………………………...€ 
………………………………………… 
Bénévoles : …………………………… 

Un TOIT En PARTAGE 
 

Association loi 1901 

VOTRE SITUATION : 



 

  
 

Nom de la personne à prévenir en cas d’accident :  Homme                Femme             Indifférent 
....................................................................................  
....................................................................................  Fumeur  Non fumeur  indifférent 
Lien de parenté : ........................................................  
Tel. fixe :  .......................................................................  Acceptez-vous les animaux domestiques ?    
Portable :   .....................................................................  Oui       Non 

 
Coordonnées des parents si mineur :  Avez-vous des allergies ?        Oui       Non 
Nom :  .........................................................................  Si oui, lesquelles ? ........................................................  
....................................................................................   ......................................................................................  
Portable du père :  ....................................................    ......................................................................................  
Portable de la mère :   ................................................   
 Vous aurez accès à la cuisine et aux sanitaires ...........  
 Avez-vous d’autres souhaits ?  .....................................  
  ...................................................................................... 
  ......................................................................................  
Comment avez-vous connu l’association ? 

 ........................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................  
 

 
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 
 

 
Date : ……. / …… / 
20….. Signature 
 
 
 
 
 

 
 Date    ………/………/20…. Signature 

 
 
 
 
 

Dossier à retourner à UN TOIT EN PARTAGE - 303 rue Giraudeau - 37000 TOURS 
Accompagné des pièces demandées ci-dessous. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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. 

CONTACTS : personnes à prévenir  
 

VOTRE ACCUEILLANT : 

Quelles sont vos motivations pour choisir ce mode de logement ? 

ENTRETIEN Un Toit En Partage effectué par : .............................................  le :  ............................................   
Observations :          
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 

A la constitution de votre dossier Lors de l’hébergement  
   
 Dossier de candidature complet  attestation d’assurance responsabilité civile 
 Photo d’identité participation financière annuelle à l’association 30 € 
 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 contrat de travail  
 10 € d’adhésion annuelle 



 


