
Adresse avant l'entrée : 

□ Famille avec enfants □ Famille monoparentale

Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

En qualité de : □ Père  □ Mère  □ Tuteur □ Ami  □ Conjoint·e 

□ ASE □ PJJ □ SIAO

Référent·e : M. / Mme _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

□ J'accepte la colocation □ Ma demande ne concerne qu'un studio

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

□ Action logement

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

La plupart de nos logements sont composés de 2 ou 3 chambres individuelles qui ferment à clé dans des appartements où les résident·e·s partagent 

kitchenette et salle de bain ; toutefois nous pouvons proposer, en fonction des disponibilités, quelques studios et studios couple. 

Précautions médicales particulières

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Demande de logement
Date d'arrivée souhaitée : _ _ _ _  / _ _ _ _ / _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Joindre une attestation de prise en charge si concerné. 

Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° de sécurité sociale :    __    __ __    __ __    __ __    __ __ __    __ __ __    __ __

Établissement  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prise en charge / Prescripteur

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

□ Autre institution : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

□ Célibataire               □ Couple               □ Colocation 

Téléphones : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sexe :   □ M ♂     □ F ♀

Fiche de renseignements
Demande d'adhésion

Foyer de Jeunes Travailleurs Le Phare
7, avenue de l'Union Soviétique

63000 CLERMONT-FERRAND

04 73 92 46 40 - fjtlephare.fr

Renseignements personnels

Personne à contacter en cas d'urgence ou représentant légal pour les mineurs

Portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nationalité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Né·e le : _ _ _ _  / _ _ _ _ / _ _ _ _ à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Entrée le :
Logement n° :
Sortie le : 

Photo 
d'identité

à coller



□ Moins de 116 Euros □ De 117 à 488 Euros □ De 489 à 836 Euros □ De 837 à 1019 Euros

□ De 1020 à 1186 Euros □ De 1187 à 1201 Euros □ De 1202 à 1521 Euros □ Sans ressources

□ Aucun diplôme ou au plus Brevet □ CAP ou BEP □ Baccalauréat

□ BTS ou DUT □ Autre diplôme de l'enseignement supérieur

□ CDI / Fonctionnaire titulaire □ CDD □ Contrat saisonnier □ Intérim

□ Emploi aidé □ Scolaire □ Étudiant □ Apprenti □ Indépendant

□ Stagiaire de la formation professionnelle □ Demandeur d'emploi □ Autre non-salarié

Signature du·de la résident·e et de son représentant légal pour les mineur·e·s :

Chacun·e a droit au respect de la confidentialité et à la protection des informations et données le·la concernant.

Vous certifiez l'exactitude des renseignements figurant ci-dessus et vous engagez à signaler tout changement au plus vite auprès de l'équipe du Phare.

Niveau scolaire

Protection des données - Paraphe
Je soussigné·e (Nom, prénom) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

□ Photo d'identité

Documents à joindre à la demande

□ Carte vitale ou attestation de droits □ Attestation de responsabilité civile

□ Pièce d'identité ou Titre de séjour

Montant des ressources mensuelles 

Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données personnelles,

contactez le délégué à la protection des données à l'adresse : rgpd@fjtlephare.fr

Pour plus d’informations sur vos droits consultez le site cnil.fr

Statut socio-professionnel

Employeur ou organisme de formation
Intitulé : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Depuis le : _ _ _ _  / _ _ _ _ / _ _ _ _

□ Relevé d'Identité Bancaire□ Autorisation parentale pour les mineur·e·s

□ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Si vos ressources sont inférieures à 600€ mensuels, joindre à votre demande un visa Visale ou l'attestation d'un·e 

garant·e et son dernier avis d'imposition.

□ Justificatif de situation professionnelle, de formation 
ou de scolarité

□ Justificatif de ressources (salaire, bourse, 
allocations…)

□ Autorise  /  □ N'autorise pas,  l'association « FJT Le Phare » à faire des prises de vue et de son de ma personne 
dans le cadre des activités organisées pendant la durée de mon contrat de résident et de mes passages. Ces 

éléments pourront ensuite être utilisés pour la communication physique ou numérique de l'association.

□ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


