Dossier candidature JEUNE

Document a remplir a la main et a renvoyer au siége social de
. I'association accompagné d’une photocopie de votre carte
Vivre Ensemble En Calade d’identité et de votre carte d’étudiant ou attestation

1 tereenerationne stage/employeur et d’un chéque de 20€ a l'ordre de Vivre
Ensemble En Calade (n'implique pas obligation de résultats).

Espace réservé a 'association

*Date de réception de dossier : .......cceeeueneee. PHOTO
*Contact pour rendez-vous : .......ccceeceeveuvennne.
*ENtretien 1€ & e

*Frais de dossier : 20 € Versé : OUI— NON [ Chéque [ Espéces

IDENTITE
NOM : oot PRENOM : oot O FILLE O GARCON
Datede naissance: . ./ ../ .. .. Age: .. Nationalité @ ..ooevveeeeieee e
F AN LYY YT
[ 0 1 =Y | TR ﬁ Port. © o

VOUS

Fumeur: O oui 0O Non PermisVL: [ oui O Non
Si oui, posséde une voiture: [ Oui [ Non / Autre moyen de I0COMOLION : ...ooceveeeeeceeeeieeeeeeecee et et e

Avez-vous un animal domestique [J Oui [0 Non / Acceptez-vous la présence d’animaux domestiques : 1 Oui [ Non
Avez-vous une expérience auprés des personnes agées : 1 Oui [ Non

Si oui, laquelle :

ETUDES / ACTIVITE
Nom et adresse de I'école ou de I'entreprise :
Niveau d’études actuelles : .......ooevveveevevesereeeeeeee e, DiplOME PréPare : .....vveeeeveeeeeseseereeeress e e e sse st s eaan
Aurez-vous des stages : [1 Oui [J Non Si OUi, QUEIIES DAtES ? ..ot sttt
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REFERENT (parent ou proche vivant en France, a contacter en cas de probleme)

NOM €t PRENOM ..ottt e eesee st seeses v esneeeeseseeaeneses s Lien (ami, parent, ...) : .oevneeenereeeeee s

AATESSE U FEFEIENT ¢ ..ottt ettt et ettt et e b este st sea e e sbe s et e e etesesaennsesaesesbes sae st senssesaesessee sbsssbensesrnnnnes

Code postal €1 COMMUNE & ....ceeiee et st sre e s e s e e sae seesreens

EoIN@11 £ ettt ettt ettt et e e e eneenens FEIFIXE © veveeeeeeeereeeeeeeee e 25 | 1o Te ST
FORMULE SOUHAITEE

O Cohabitation « Solidaire » (présence repas du soir + nuits)

v' Présence WE : 0 Oui OO Non [0-3 définir v Présence vacances scolaires : 0 Oui [0 Non -3 définir
QuUEIS SErVICES AIMEIIEZ-VOUS FENAIE ?...cieieeeeeeeeeeiiiitit i risrrie e e e e e eeeeeeeeeetereesrestasa b araesesasessessssssssssssssssnnnnnnsaaeeeseees
O Cohabitation « Conviviale » (avec indemnité d’occupation)

O Cohabitation « Famille » (avec indemnité d’occupation : charges et demi-pension comprises)

Montant maximum l'indemnité d’occupation souhaitée : ......c.cccevvvvrcvrennee. €

CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

v" Date arrivée souhaitée:le ../ .. /20.. v Date de fin de cohabitation:le ../ .. /20..
Quartier souhaité : [0 Centre-ville [ Agglomération

Chambre meublée: Ooui O non

Distance maximum souhaitée entre le logement et votre lieu de travail : ...................... kms

Remarques, suggestions, précisions concernant votre demande :

Espace réservé a I'association

Montant cotisation : ............... Chéque O Esp. O Vir. O Date:. ./ .. /20. .
HEDEIZE Par : ..ottt

Observations :
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