Solidarités Nouvelles pour le Logement Essonne 

      Les Demeures des Sources Claires 

Siège : 24 rue de l’Alun 91630 Marolles en Hurepoix.                                                Siège : 37 rue de Ursulines 78100 Saint-Germain-en-laye
TEL: 01.69.58.77.58.    Fax : 01.64.56.61.26.                                                               TEL :                          

RESIDENCE ACCUEIL

32 rue de Migneaux, 91300 Massy

La résidence accueil est destinée à l’accueil de personnes : 

· fragilisées et handicapées par des troubles psychiques liés à une pathologie mentale au long cours, dont l’état est suffisamment stabilisé pour respecter et bénéficier des règles de vie semi-collective ;

· suffisamment autonomes pour accéder à un logement privatif, dès lors qu’un accompagnement et des 

des soins sont garantis en tant que besoin ;

-     dans une situation d’isolement ou d’exclusion sociale à faible niveau de revenus, sans critère d’âge.

Nous rappelons que les animaux ne sont pas admis dans nos logements

                                            DOSSIER DE CANDIDATURE :                      Date : 
( Première demande.          ( Renouvellement.

La candidature est à renouveler impérativement tous les six mois.

Service, Association ou Parents :

(coordonnées complètes)


Référent Médical :                                                                      suivie depuis :

(Nom et téléphone)

Mesure de protection :

(tutelle, curatelle, autre…)

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

Nom : ................................................................................. Téléphone :.........................................................

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

Adresse mail :………………………………………………………………………………………………..

SITUATION CONCERNANT LE LOGEMENT

Situation actuelle : 
( Locataire.  ( Hébergé.  ( Parents.  ( En foyer.  ( A l’hôtel.  

( Sans hébergement.   ( Autre (préciser) :....................................................................................................
Le candidat a-t-il le permis ? :                                                       ( Oui             ( Oui

Le candidat a-t-il un véhicule ?: 
                                               ( Oui.            ( Non
Composition familiale
Nom
Prénom
Date et lieu de naissance

Monsieur




Madame




Matricule CAF :

Situation matrimoniale : ( Célibataire.   ( Marié.  ( Séparé(e).  ( Concubin. ( Divorcé(e). 




        ( Veuf(ve).      ( Pacsé(e).

MONTANT DES RESSOURCES


CDI
CDD
Intérim
Assédic
RSA
AAH
APL

actuelle
Pension Alimentaire
Autres

Monsieur










Madame










EVALUATION SOCIALE

Afin de déterminer le projet individualisé du candidat et de garantir l’équilibre de la Résidence Accueil, nous vous demandons de bien vouloir répondre aux questions suivantes.

Nous garantissons la confidentialité de ce document.

1-Historique du candidat et parcours résidentiel

2- Santé


Oui
Non
Parfois

Je prends mes médicaments seul(e)




J’ai besoin d’aide pour faire mon pilulier




Une infirmière me prépare mon pilulier




J’ai d’autres problèmes de santé dont il faut tenir compte pour la vie en collectivité (ex : diabète, allergie, addiction, handicap nécessitant un logement adapté…)




3- Vie quotidienne


Oui
Non
Parfois

Je me lève tard




Je me couche tard




J’ai une bonne hygiène corporelle




J’ai des difficultés à me laver




J’ai des difficultés à me raser (homme)




J’entretien seul(e) ma chambre ou mon appartement




Je suis aidé(e) dans l’entretien de ma chambre ou de mon appartement (aide-ménagère, parents)




Je sais cuisiner




Je fais mes courses seul(e)




Je gère seul(e) mon budget




4- Vie collective
· Je suis prêt(e) à participer aux activités proposées :

· Je m’engage à entretenir et respecter les espaces communs :
· Je m’engage en particulier à participer et à partager les repas de la semaine lorsque je suis présent sur la Résidence Accueil (cela s’avère un atout capital pour la vie collective de la résidence accueil)
· Concernant les relations avec les autres :

Oui
Non
Parfois

J’aime discuter avec les autres




J’ai de bonnes relations avec les autres




5-Centres d’intérêts

Oui
Non
Parfois

J’aime faire du sport

Lequel ? -----------------------------------------------------------------




J’aime faire des activités manuelles ou artistiques

Lesquelles ?-------------------------------------------------------------




J’aime lire




J’aimerais faire du bénévolat (précisez en quoi…)




Autres

----------------------------------------------------------------------------




(Quels sont vos projets? Quelles sont vos motivations pour intégrer la Résidence Accueil ?

(Le candidat peut également joindre un courrier pour expliquer sa situation)

Une évaluation sera effectuée à l’issu du premier mois afin de prolonger ou non l’accueil à la Résidence Accueil
Fait à ………………………………….le ……………………………………………..

Signature du candidat et/ou son représentant légal

Chaque candidature est enregistrée à réception au siège de S.N.L. ESSONNE

Au-delà de six mois, la candidature doit être renouvelée pour rester valide.

