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MAISON RELAISMAISON RELAISMAISON RELAISMAISON RELAIS    

STE VICTORINESTE VICTORINESTE VICTORINESTE VICTORINE 

 

 

FICHE DE CANDIDATURE 

 
 

 

CONDITIONS DE RECEVABILITE 
 

 
 

- Etre majeur 
- Etre en situation régulière sur le territoire français 
- Percevoir des revenus ouvrant droit à l’APL  
- Fréquenter ou avoir fréquenté de façon répétitive les structures d’hébergement 

provisoire 
- Ne pas relever d’un logement autonome ou ne pas être déjà locataire 

 
 
 

ORIENTATION 
 
 
Structure : …………………………….. 
Nom du travailleur social :……………………………  
Coordonnées :………………………… 
Date d’envoi de la demande : 

 
 

IDENTITE DU MENAGE 
 
 
Logement / hébergement : …………………………………………….. 
Domiciliation : ……………………………… 
 
 
 Nom Prénom Date et lieu 

de naissance 
Sexe Nationalité Situation 

Ressources 
Demandeur  

 
     

Conjoint  
 

     

Enfant 1  
 

     

Enfant 2  
 

     

Enfant 3  
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PRISE EN CHARGE SPECIFIQUE 
 

- Y a-t-il un ou plusieurs suivi(s) spécifique(s) ?  
Si oui le(s) quel(s) et pour quel membre du ménage ? 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
- Y a-t-il une ou plusieurs mesure(s) de protection mise(s) en place ? 
Si oui, lesquelles ? 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 

SITUATION DE LA FAMILLE OU DE LA PERSONNE  
 
 
PARCOURS : 
 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

MOTIF DE LA DEMANDE  
 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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PARCOURS EN TERME DE LOGEMENT ET D’HEBERGEMENT  
 

 
PERIODE LIEU STATUT 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

PROJET ET ACCOMPAGNEMENT MIS EN PLACE  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 
 
 

� Pièce d’identité pour chaque membre de la famille 
� Justificatif de ressources 
� Attestation de la Sécurité Sociale 
� Certificats de scolarité pour les enfants concernés 

 
 

Personne à contacter pour tout renseignement : 
 

Sabrina MICHELLON  au 06.76.17.82.51 
 


