Formulaire d’inscription accueillant 2026/2027
Association loi 1901, a but non lucratif, reconnue d’intérét général, fondée en 2012
1Bis, rue Henri Lioust - 76620 Le Havre

09 79 71 48 98

contact@partageonsunhavre.org / contact@cohabilis-seinemaritime.org

Seine-Maritime
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SHAVRE

Ce questionnaire est destiné a vous poser les bonnes questions dans la
perspective de votre participation a un binome solidaire intergénérationnel
et a évaluer précisément vos attentes.

En répondant de maniére sincére et précise a I'ensemble des questions vous optimiserez
la recherche que nous allons faire pour vous.

V4 V4

: 1/5 - E ivil

Civilité : [JM. [] Mme.

Nom :

Prénom :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

n

Age :

Situation : [] Célibataire [] En couple [ Divorcé(e) []Veuf(ve)

Adresse compléete :

Téléphone (fixe) :

Téléphone (portable) :

Email :


mailto:contact@partageonsunhavre.org

Types de charges :

Eau
Electricité
Internet
Gaz
Fioul

Total mensuel estimé ?

La durée de présence de |I'étudiant pourrait étre :
[] Période scolaire (de septembre a juin) [] Autre (précisez ci-dessous) :

Vos centres d’intérét:

Lecture
Télévision
Musique
Musée / Exposition
Promenades
Travaux manuels, bricolage
Jeux (cartes, société, etc...)
Autre (précisez)

Fumeur: [JNon [JOui

Animaux : [INon [JOui
Si oui, précisez :



Avez-vous des enfants ? [ JNon [ ]Oui
Si oui, détaillez (nom, prénom et ville de résidence) :

Est-ce que votre entourage partage votre décision? [JNon []Oui
Si non, pouvez-vous détailler ?

En cas d’'urgence, merci de communiquer les coordonnées des personnes
capables de vous aider (nom, prénom, lien, adresse et téléphone) :

Au quotidien, utilisez-vous un Service a Domicile ? [ INon []Oui
Si oui, précisez :

Aide ménagere
Infirmiére
Aide soignante
Portage de repas
Autre (jardinage, etc...)




3 4 - Votre | ment

Etes-vous propriétaire de votre logement? [ ] Non [] Oui

Si vous étes locataire, le bailleur est-il informé de votre démarche ?

[JNon [JOui
Accepte-t-il la démarche ? [JNon [JOui

S’agit-il d’'un : [ Bailleur privé [ ] Bailleur public
Si public, merci de communiquer son nom :

Vous disposez de : [JUne maison [ Un appartement
Surface de la chambre destinée a I'étudiant (en m2) :
Etat de la chambre : [JBon [JMoyen [JA rénover

Fermeture de la chambre a clé : [1Non []Oui

Equipement :

Lit simple
Lit double
Bureau
Armoire
Acceés internet

Salle de bain : []Partagée []Privative []Douche []Baignoire
Toilettes : [ Dans la sallede bain [ ] Indépendante
Cuisine : [Partagée [ Privative

L'étudiant(e) peut :

Utiliser une partie du frigo
Utiliser une partie du congélateur
Utiliser le lave linge
Utiliser le seche linge
Utiliser le fer a repasser




Votre domicile est-il & proximité d’un arrét de tramway : [JNon []Oui
Si oui, précisez :

Votre domicile est-il a proximité d’un arrét de bus: [JNon [JOui
Si oui, précisez :

Votre domicile est-il & proximité de la gare SNCF ? [1Non [ Oui

Etape 4/4 - L'étudiant

Pour rappel :

La démarche proposée n’est EN AUCUN CAS un contrat de travail.

L’étudiant(e) ne se substitue pas aux services d’aide a domicile (ménage, repassage,
etc.) ou de soins a la personne (toilette, habillage, administration de médicaments, etc.).
La démarche proposée doit se dérouler dans un esprit « familial » et de convivialité.

Vous souhaiteriez : [ JUne fille [JUn garcon [ ]Indifférent
Nationalité : [JFrancaise [ Etrangére parlant francais [ Indifférent

Remarque : La ville du Havre accueillant beaucoup d’étudiants internationaux,
accepteriez-vous d’en accueillir un ne parlant pas francais ? [ JNon [JOui

Acceptez-vous une personne fumeuse : [ JNon [JOui

Cet(te) étudiant(e) disposera-t-il (elle) d’une liberté totaled’horaires ?

[JNon []Oui

Souhaitez-vous une présence pendant le week-end? [JNon [ Oui
Dans tous les cas, merci de préciser vos attentes sur ce point :

Accepteriez-vous que |'étudiant soit présent pendant les vacances scolaires ?

[J Non [ Oui



Est-ce que I'étudiant(e) sera autorisé(e) a recevoir des visites dans le respect
des régles de vie établies ? [ ]Non []Oui

Attentes spécifiques :
[ ] Présence pour un repas [ Aide a des taches (lecture, aide informatique)

[] Autre (précisez) :



Documents a fournir :

Adresse postale : 1Bis, rue Henri LIOUST 76 620 Le Havre

Pour constituer le dossier d’inscription :

o Photocopie Carte d'Identité Nationale ou Passeport + une photo d’identité,

J Un chéque de 30€ (frais de dossier) par cheque au nom de I’Association «
Partageons un Havre » ou par virement sur le site sécurisé :
https://www.helloasso.com/associations/association-partageons-un-
havre/paiements/frais-de-dossier-accueillant

A la mise en place du binOme :

. Un chéque au nom de I'Association « Partageons un Havre » ou un
virement de 15€, par mois de présence du jeune au titre du travail réalisé
et de I'accompagnement de I’Association pendant toute la durée du
bindbme,

o Une cotisation annuelle de 10€ est également demandée.
a joindre avec le formulaire ou a envoyer par mail a

contact@partageonsunhavre.org ou
contact@cohabilis-seinemaritime.org
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