
 
 

 

 

 

 

 
Date de la demande :    

Référent :    

 

 
 

 

Nom .................................................... Prénom...................................................................... 
 

Date de naissance............................... sexe : F   M  

 

N° de téléphone .................................. E. mail :  ..................................................................... 

 

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

Propriétaire  Locataire  Hébergé(e)  

 
 

N° allocataire : ................................... (CAF – MSA) 

 
 

N° de sécurité sociale............................................................... 

 

Nom  Mutuelle ........................................................................ n°  adhérent ............................ 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence :   ................................................................................ 

 

Parenté   : ............................................................................................................... 

 

Adresse  :  .............................................................................................................. 

 

 : ........................................................ : ........................................................ 
 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

DEMANDEUR 

Cadre réservé au CCAS 

Examen en commission d’attribution le                   

Décision :  Admission à compter du     

 Refus 

 Sursis 

Motifs : ............................................................................................................................. 

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

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



 
 

Célibataire  Vie Maritale  Marié(e)  Divorcé(e)  Séparé(e)  

Enfant(s) : oui  non  - Accueil temporaire : oui  non  
 

 

 

Stage  Apprentissage  Intérim  CDD  CDI  Etudiant  

Durée du contrat : du ............................... au ................................... 

Nom et adresse de l’employeur :  ............................................................................................ 

N°  de téléphone :  .................................................................................................. 

Adresse Mail (si connue)  : ..................................................................................... 

  

 
 

Ressources Mensuelles Charges Mensuelles 

Nature Montant Nature Montant 

  Loyer+charges  

  Electricité  

  Chauffage  

  Eau  

  Téléphone  

  Internet  

  Mutuelle  

  Assurance Habitation  

  Assurance voiture  

  Taxe habitation  

  Impôt revenus  

  Crédits  

    

  Dettes  

    

  Autres  

    

TOTAL  TOTAL  

 

Aide apportée par la famille : oui  non   

(mettre le montant de l’aide versée dans le tableau) 

SITUATION FAMILIALE 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

SITUATION FINANCIERE 



 

 

Niveau d’étude : …………………………………………………………………………………………… 

 

Situation professionnelle antérieure : …………………………………………………………………… 

 

Type de formation en cours : …………………………………………………………………………….. 

 

Brevet de secourisme : OUI  NON  - Autre : ………………………………………….. 

 

Diplômes obtenus : ………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

Informations concernant votre motivation : ................................................................................. 
................................................................................................................................................... 

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

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

 

 

 LOCA-PASS 

 FSL 

 CCAS 

   Autres ; A préciser :  .............................................................................................................. 

 

 

 
Résultat  des différentes commissions : ...................................................................................... 

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

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

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

RENSEIGNEMENTS concernant la formation initiale et/ou le niveau scolaire 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

AIDES A L’ENTREE DANS LES LIEUX 



 
 

- Pièce d’identité ou livret de famille et/ou carte de séjour 

- Justificatif des ressources des 3 derniers mois (salaire, pôle emploi, stage, 

indemnités journalières, ….) 

- Justificatif des charges (factures mensuelles, loyer, téléphone, mutuelle, 

assurances diverses,…) 
- Justificatif des dettes 
- Notification CAF ou MSA si déjà inscrit(e) 
- N° de sécurité sociale : copie de la carte vitale et n° de la mutuelle 
- Dernier avis d’imposition : si étudiant(e) avis d’imposition des parents 

- Justificatif quant à la situation professionnelle (CDD, stage, formation, école…) 

: courrier de l’employeur, contrat d’apprentissage ou convention de stage 
- Curriculum Vitae 

- Photo (identité ou autre) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A CHATILLON , le ....................................... 

 

Signature, 
 

 

 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 


