Provence Alpes Cote d'Azur

JOSSIER CANDIDATURE SENIORS COHABILIS SUR PACA

N°DOSSIER: LOGEMENT :

Date 1*" contact :
Date entretien :
Frais de dossier : ...... € (Nimplique pas d'obligation de

Propriétaire - Locataire
Vous proposez :

Contre présence OU Participation financiére

Non

Avez-vous des animaux domestiques ? Oui -

Profession du conjoint @ .........ccccoveevenencenineeiereenes
Vos centres d'intéréts majeurs ?

Combien avez-vous d'enfants ?
............... filles

De petits enfants ? ...

Famille : Trés présente - Présente - Peu présente

Votre famille est en accord avec votre décision ?

CONTACTS : Personne a prévenir en cas d'accident

Nom :
Lien de parenté : ..o
Tel: ... ... ...

Nom :

Tel :

Nom :
Lien de parenté : ..........eeeeeeeveeeeeesiesse e
Tel : Mob : 06 .... ... ... ...

résultat) .
Apartirdu: ... VA / 20....
Madame - Monsieur
Organisation de I'été :
Nom: o oo
PPENOM & .ot eeessessessssessssssssssnsns | reeeiiees e e s sttt s s s s et
Tel: o e s MOD 1 06 .. i et s | ettt st
AdrESSe | ... Partfin: . .. £ TTC Quittance : Oui - Non
................................................................................................. Quar‘*ier‘ : SUTUTT U T USSR U T U U U U U U U RRRRURRNt
................................................................................................. Tr‘anspor‘fs : SSSUUUUUUUUUUUUT U U U TS U OO U U U U OO U U U UUUUURRR
Etage : .o Code: ... )
EaMQil o MEFFO OURER &ttt
BUS & oottt
VOUS :
Veuf (ve) - Divorcé - Marié(e) - Célibataire Ch.dslgt -  Ch. Indept - Studio
Née)le: ....... /... Y — Age: ... ans Maison de ville - Appartement - Maison avec jardin
NGHONAITE & ...
~ Nombre de : Chambres : ................ Pieces : ..............
= ?: 1 -
Etes-vous fumeur : Oui Non Salle(s) d'eau: ......... WC: ..

équipemem‘: lit - bureau - armoire - étagére
AUTPE & ettt
(Machine a laver -Branchement TV - Informatique)
Confort /état: TB - Moyen - Simple

Fourniture du linge : Oui - Non

FREQUENCE DU SUIVI :
Mensuel - Trimestriel - 2fois/an - Sur demande

AIDES EXISTANTES

Aide d dom. - Femme de ménage- Infirmiére
Portage de repas - Kiné - Autre

Reproduction interdite



ETUDIANT :

Permis de conduire demandé : a our O NON
Gargon - Fille - Indifférent

Fumeur - Non fumeur- Indifférent

18/20 - 20/23 - 23/25 - »25 - Indifférent

ATFINITES & ettt st eet e est s e s eae e e eseat et eeataesessestasaesseeaessaseasaeseeneasesaseaeaeseeneataeaseneasaeasenesassneasasasanensas
Acces a la cuisine et sanitaires communs, autres propositions (autorisation branchement internet) : ..................
Présence le WE ? : Oui - Non - Indifférent

Les vacances scolaires ?:  Oui - Non - Indifférent

PPECISEZ i ..ottt es s es e esesee e et et et et e e et et et e et eeeaeeeaeaeaeeeeeeeeeeeeee et et et et ettt ettt e et e e eeseeeeeeneaeaeteeeeneneenen
Peut-il recevoir dans sa chambre? Oui - Non

PO CISEZ i ettt ettt ees e esesee e et et et et et et et e e et e e aeeeaeaeaeaseeeeeeeeeee et et et et et et ettt s e s eeeeeeeeeeeneaeeeeeeeeeaeeenen
Liberté d'horaire ? : Oui - Non Précisez :

OBSERVATIONS :
CAISSES DE RETRAITE ?

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de COHARILIS SUD PACA. En
application des articles 39 et suivant la Ioi du B janvier 1378 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
EXErcer ce droit et ohtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de I'association COHARILIS SUD PACA..



