KAIROS le temps pressenti

Fiche de candidature

ORIENTATION

Structure @ ..o,

Nom du travailleur social : ..........ccooviiiiiiiiinnnnn.
Coordonnées : ......ccovevivininnnnn.

Date d'’envoide lademande : ........................

IDENTITE DE LA PERSONNE

NOM Prénom Date de naissance Seéxe Nationalitdature et
montant des
revenus
Logement/Hébergement : ..........cooviiiiiiiiii i,
DOMICHIAtION & oo
MOTIF DE LA DEMANDE
PARCOURSEN TERME DE LOGEMENT
PERIODE LIEU STATUT

Téléphone : 04 91 62 27 90 Fax : 04 91 62 69 45




