
 
Demande d’Hébergement dans la résidence sociale 

 et FJT « Louise Michel » 
9 boulevard Louis pasteur - 14100 Lisieux 

02 31 62 01 58 
contact.fjt@ccas-lisieux.fr 

 
Vous souhaitez faire une demande d’hébergement dans la résidence : 

 
Remplissez le dossier ci-joint, puis adressez-le par mail, courrier ou remettez-le en main propre au secrétariat de 
la résidence. 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 

Au dossier devront être joints les documents suivants : 
 
□ Copie (recto verso) de la carte d’identité ou du titre de séjour : l’original devra être présenté. 
□ Une copie de la carte vitale, ou attestation d’assurance maladie 
□ Justificatif de l’activité (contrat de travail, contrat de formation, attestation de stage, certificat de scolarité, 
etc.) 
□ Attestation de l’employeur ou promesse d’embauche 
□ Justificatifs de revenus (3 dernières fiches de paie, indemnités de stage, attestation pôle emploi, notification 
de bourse, etc…) 
□ Un RIB 
□ Pour les jeunes sans justificatif de revenus : attestation de prise en charge écrite des parents.  
□ 1 photo d’identité 
□ La simulation du droit à l’APL 

 
Examens de votre demande et décision :  
 
La commission d’admission émettra un avis sur votre candidature, puis une décision sera prise. Si vous êtes 
accepté, avant la remise des clés, il vous sera demandé : 
 
□ Le versement d’un dépôt de garantie encaissé, d’un montant de 250 € (150€ si tiers payeur), ainsi que 15 € 
d’adhésion à la première facturation 
□ Une attestation d’assurance multirisque habitation pour le logement 
□ De vous engager à respecter le règlement intérieur de la résidence 
□ De signer votre contrat de séjour ainsi que votre état des lieux d’entrée 
□ De signer le dossier CAF pour percevoir l’APL 
 

Information sur les logements : 
•Nous disposons de : 

- Petite chambre d’environ 15 m² à 399,95€ par mois (toutes charges comprises) 
- Grande chambre d’environ 20 m² à 488,37€ € par mois (toutes charges comprises) 
- Chambre double d’environ 20 m² à 247,50€ par mois (toutes charges comprises) 

 
•Les logements sont meublés (lit, chevet, commode, penderie, bureau, chaise, frigo), ils sont équipés d’une salle 
de bain (lavabo, douche, wc), mais il n’est pas possible d’y faire la cuisine. Pour cela, vous pouvez vous restaurer 
au self ou faire vous-même votre cuisine dans la cuisinette collective. 
 
•Egalement à votre disposition, une laverie (service payant), un espace détente (télévision, bibliothèque, jeux de 
société…), un garage à vélo et à moto ainsi qu’un parking. 
 
•La gestion des entrées et des circulations est contrôlée par clé électronique, la sécurité et le gardiennage sont 
assurés par l’équipe socio-éducative et l’équipe de veille de nuit.  
 
•Le service socio-éducatif est présent tous les jours de 9h à 22h pour répondre aux questions des résidents et 
les accompagner dans leurs démarches. 
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Demande d’hébergement au FJT 

 

Date de la demande : …………………………………………………………………… 
 

Logement demandé : …………………………………………………………………… 
 

Date d’entrée souhaitée : ……………………………… Date de départ prévue: ....................................  
 

I- ETAT CIVIL : 

Nom : .................................................................... Prénom :  .........................................................  
 

Date de naissance : …………………………………………... Lieu :  ...............................................................  
 

Sexe : M □     F □                                                           N° de sécurité sociale :  ...................................  
 

Situation familiale: ................................................ Nationalité : ....................................................  
 

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

Téléphone personnel : …………………………………….… Adresse mail :  .................................................  
 

Suivi par un organisme social 

□ Non    □ Oui, veuillez préciser : 

Nom de l’organisme : .............................................N° de téléphone :  ....................................  
 

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

Nom du référent :  ...........................................................................................................................  
 

Date de début : ..............................................  Date de fin : ............................................................  
 

II- RENSEIGNEMENTS SOCIOPROFESSIONNELS : 

Dernier diplôme obtenu :  ...............................................................................................................  

Etes-vous ? 

□ Salarié : 

Profession :……………………………………………….. Type de contrat :  .....................................................  
 

Durée du contrat : ………………………………………………………..… Revenu mensuel : ..............................  
 

Nom de l’entreprise :  ......................................................................................................................  
 

Adresse de l’entreprise :  .................................................................................................................  
 

Téléphone de l’entreprise :  ............................................................................................................  

□ Stagiaire : 

Dénomination du stage :  ................................................................................................................  
 

Durée du stage : ……………………………………………………………… Revenu mensuel :  ............................. € 
 

Nom de l’organisme et adresse du stage :  .....................................................................................  
 

N° de téléphone de l’organisme :  ...................................................................................................  

□ Etudiant :  

Diplôme préparé : ………………………………….. Etablissement fréquenté :  .........................................  
 

Boursier ?          Oui □     Non □                                                  Revenu mensuel : ..............................  € 
 

□ A la recherche d’un emploi        
 

□ Sans activité 
 

□ En formation 
 

Photo 

identité 

Centre Communal 

d’Action Sociale 

 



□ En CEJ (Contrat Engagement Jeunes) 
 

□ Autre : 
 
 

Date d’inscription à Pôle Emploi ou à la Mission Locale:  ...............................................................  
Nom de votre conseiller : .................................................. Revenu mensuel : ............................  € 

 
Avant votre activité actuelle, vous étiez :  

□ Etudiant : quelles études ? ................................................................................................  
 

□ Sans emploi, depuis quelle date ? .......................................................................................  
 

□ En activité professionnelle, si oui, laquelle?  .......................................................................  
 

Montant des ressources pour l’année passée :  .......................................................................  
 

Pour votre avenir professionnel, que souhaiteriez-vous ? (reprendre ou continuer vos études, trouver 
un emploi stable, changer de branche socio-professionnelle, etc…) :  
 

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

III- RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Percevez-vous déjà l’APL ?            OUI   □         NON  □ 
 

Si oui, N° Allocataire : ……………………………    ………. Lieu de la CAF :  ................................................  
 

Nom de votre complémentaire santé :   .........................................................................................  
 

Activité des parents : 
Activité du père : ……………………………………………….. Activité de la mère :  .......................................  
 

Nombre de frères : ……………………………………………. Nombre de sœurs : .........................................  
 

Personne à contacter en cas d’urgence : 
Nom : ……………………………………………………………….. Prénom :  .........................................................  
 

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

N° de téléphone :……………………………………………… Lien de parenté : ...............................................  
 

Problèmes de santé à signaler :.......................................................................................................  

Responsabilité civile □ OUI      □ NON 
  

Moyen de locomotion :  

□ Voiture   □ 2 roues motorisés  □ Vélo  
 

Connaissance de la résidence par : 

□ Internet     □ Ancien résident      □ Entreprise ou école  

□ Organisme social : lequel ? …………………………………………………………….  □ Autre 
 

Disponibilités :  
 

En cas d’accord de votre demande, l’état des lieux d’entrée dans le logement sera prévu en journée 
(entre 9h00 et 17h00). Merci d’indiquer vos disponibilités en cochant la ou les case(s) 
correspondante(s) : 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

9h00 – 12h00      

14h00 – 17h00      



Suivi du dossier – cadre réservé à la commission du FJT 

 
Nom/Prénom : ……………………………………………………………….. 
 
Réception du dossier : 

      □ Remis en main propre   

     □ Reçu par courrier/mail En date du …. /…../….. 

     □ Demande internet 
  

 
 
Décision de la commission : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dossier CAF fait :   oui  □              Non □ 

Dossier vu à la commission du : 

……../……../……… 


