DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT SOCIO EDUCATIF LIÉ AU LOGEMENT


FICHE D’ORIENTATION ASELL GENERALISTE
	Vous êtes dans quelle situation 

	 FORMCHECKBOX 
   Vous êtes sans hébergement 

 FORMCHECKBOX 
   Vous êtes hébergé(e)(s) par la famille ami…

 FORMCHECKBOX 
   Vous êtes dans un logement inadapté

 FORMCHECKBOX 
   Vous êtes dans un logement non décent

 FORMCHECKBOX 
   Vous êtes en difficulté financières

 FORMCHECKBOX 
   Vous êtes procédure d’expulsion 



	VOS COORDONNEES

	Nom et prénom :
N°CAF / MSA :

Adresse :
Téléphone :

Composition Familiale : 

 FORMCHECKBOX 
 Personne SEULE
 FORMCHECKBOX 
Couple sans enfant 
 FORMCHECKBOX 
  Nombre d’enfants à charge :……………

 FORMCHECKBOX 
 Personne seule avec enfants FORMCHECKBOX 
 Couple avec enfants


	Budget

	Ressources mensuelles:

Montant AL/APL : 

Montant mensuel du loyer ou participation à l’hébergement :

Crédits et dettes : 
 FORMCHECKBOX 
 oui à préciser :

 FORMCHECKBOX 
 non


	Logement

	 FORMCHECKBOX 
 Parc public (bailleur : …………………)
 FORMCHECKBOX 
 Parc privé

Typologie du logement(T1, T2, T3, T4, autres) : ………………

Stade et date de la procédure d’expulsion :

 FORMCHECKBOX 
 Assignation :           … / … / …
 FORMCHECKBOX 
 Commandement de quitter les lieux : … / … / …

 FORMCHECKBOX 
 Demande du CFP : … / … / …
 FORMCHECKBOX 
 CFP accordé : … / … / …

Motif de la procédure d’expulsion :

 FORMCHECKBOX 
 Dette locative (Montant : ……… €) 
 FORMCHECKBOX 
 Défaut d’assurance
 FORMCHECKBOX 
 Vente  

 FORMCHECKBOX 
 Trouble de voisinage 
 FORMCHECKBOX 
 Autre :………………………

Comment avez-vous connu notre site web :




	Expliquez-nous votre situation

	Fait à 

le 




Nom, prénom:…………………………………………………


