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Direction de l’Insertion vers l’activité et du Logement

Service Logement et Insertion des Jeunes

	
	FICHE D’ORIENTATION
DISPOSITIF COLOCATION COACHEE


	
	(A compléter avec le jeune, après information et présentation du dispositif

( joindre copie CNI, titre de séjour, justificatif de ressources
a renvoyer : toithaguenovien@evc.net ou accueil.esperance@arsea.fr



date de la demande :
date de debut d’accompagnement :
IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR 
Nom de l’organisme :

Nom de l’intervenant social :

Adresse : 

Téléphone : 
  

Mél :

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
Nom ………………………….……… 
Prénom :
 Date de naissance : ………..
Lieu de naissance : …………………………………………………..
Adresse :

Téléphone : 
 Mél : 


Situation familiale :……………………………………………………………………………………………………..
(  si conjoint(e) compléter l’état civil 
	Nom


	Prénom
	Date de naissance

	
	
	


SCOLARITE, FORMATION, SITUATION PROFESSIONNELLE
 (préciser les dates de début et de fin d’emploi) 

SITUATION LOCATIVE ET EXPERIENCE LOCATIVE
(Antérieure et actuelle) 
SITUATION FINANCIERE
Ressources (préciser le type de ressources, le montant, , durée du contrat de travail, date de début et fin d’indemnisation Pôle Emploi, de formation…) et les dettes :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Ressources
	demandeur
	conjoint(e)

	Salaire net
	
	

	Indemnités Pôle Emploi 
	
	

	Indemnité de formation - stage
	
	

	Indemnités Garantie Jeune
	
	

	RSA 
	
	

	AAH
	
	

	Autres 
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	TOTAL
	
	

	
	
	

	Charges (préciser ci-dessous)
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	Dettes (préciser ci-dessous)
	
	

	-
	
	

	TOTAL 
	
	


DIFFICULTES RENCONTREES et OBSERVATIONS 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Signature du prescripteur :

Signature du jeune : 
	HAGUENAU 
La fiche est à adresser au Toit Haguenovien 

3 rue Saint Nicolas 67 500 HAGUENAU

Tel : 03.88.73.28.88 

                   toithaguenovien@evc.net
	    SELESTAT 
La fiche est à adresser ARSEA Espérance  

2 rue Saint Léonard 67 600 SELESTAT 

Tel : 03.88.92.36.74

accueil.esperance@arsea.fr


