ALEPA

HABITAT RESTAURATION - SEMINAIRES

Dossier déposé le :

Nom : Prénom :

QO Célibataire QO Concubinage O Marié(e) ODivorcé(e) O Enfant(s)
Date de naissance : Age:

Lieu de naissance : Nationalité :

Adresse mail : Téléphone :

Adresse actuelle :

Date d’entrée souhaitée : jusqu’a

Les contrats de s¢jour a I’ALJEPA sont d’une durée maximale d’un an, renouvelable une seule fois.

AVIS DE LA COMMISSION LOGEMENT (cadre réservé a ’administration)

Date de la Commission :

Avis Commission : LIOUI - CINON - LIEN ATTENTE

Logement n° : Date d’entrée :

Suivi décision :

Visa :
La Direction, Le Service Logement,



initiator:demande.logement@aljepa.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:d07f454357af2a4bb3d35761b2cde7fa


ALEPA

HABITAT RESTAURATION - SEMINAIRES

Motif de la demande :

Situation Professionnelle ou Formation en cours :

CDI CDD Intérimaire  Depuis le : jusqu’au

O Apprentissage QOStage  OFormation Depuis le : jusqu’au
Entreprise :

Etudiant Lycéen

[IContrat aidé [IService civique  [Garantie Jeune  Depuis le :

[JDemandeur d’emploi [ISans

Salaire net mensuel : OTemps plein  OTemps partiel (nombre heures) :

Autres ressources :

Indemnités Pole Emploi : Date de fin :
[JAllocation de la CAF : OAPL - OALS : LJAAH
[IRSA : Ne° d’allocataire :

Adresse de la CAF versant les prestations :

Accompagnement social (Mission locale, CCAS,...) :

Nom du référent : Tel :

Dispositif mis en place :
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HABITAT RESTAURATION - SEMINAIRES

Renseignements administratifs «

@ Carte Nationale d’Identité OPasseport QTitre de séjour
Numéro :

Numéro de sécurité sociale :

Numéro allocataire CAF :

Permis de conduire :  @QOUI ONON

Véhicule : Qoul ONON Immatriculation :

LOCAPASS: QOUI ONON Si OUIN° VISA 5 (visale.fr) *

*. Veuillez renseigner votre numéro de visa obtenu sur le site www.visale.fr
La demande doit intervenir AVANT la signature du contrat de séjour et avant l’entrée dans le logement.

Type de logement souhaité (tarifs applicables au 1°" janvier 2021

Type de logement Redevance mensuelle Souhait (selon
éligibilité
pour les
logements
P.L.A.L)

Chambres individuelles (12 m2) — douche — wc | 352,93 € (conventionnés P.L.A.L.) ]

T1 (14 m2) — kitchenette — douche — wc 414,61 € ]

Studios individuels (18 m2) conventionnés 469,83 € (conventionnés P.L.A.L) O

Studios individuels (18 m2) 497,55 € ]

Studios doubles (25 m2) 532,77 € ]

T2 (32 m2) conventionnés 517,14 € (conventionnés P.L.A.L.) ]

T2 (32 m2) 574,23 € ]

Les frais d’entrée s’élévent au dépot de garantie équivalent 2 un mois de
redevance + le mois ou la période d’entrée en cours + 35 € de cotisation
annuelle a I’association.



http://www.visale.fr/

HABITAT RESTAURATION - SEMINAIRES

ALEPA

Résidence Habitat Jeunes Actifs

Heébergeant les jeunes de 16 a 30 ans

DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION

JUSTIFICATIFS A JOINDRE IMPERATIVEMENT :

O La fiche d’admission diment complétée,

O Copie de la CNI, du passeport ou du titre de séjour en cours de validité,

O Justificatifs de revenus ou de ressources actuels,

O Justificatifs professionnels (contrat de travail, attestation de stage, de formation,
contrat en alternance, contrat d’apprentissage, certificat de scolarité,...) + copie des 3
derniers bulletins de salaire,

O Avis d’imposition N-1 et N-2,

O Curriculum vitae,

O Copie de la carte vitale ou attestation de droits,

O RIB,

O 2 photos d’identité

O Copie du VISA pour les demandes de LOCAPASS ).
(A télécharger sur le site www.visale.fr ).

Tout dossier incomplet ne sera pas traite

Association pour le Logement des Jeunes en Pays d’Aix
Péle d’activités d’Aix en Provence — 135, rue Albert Einstein — 13290 AIX EN PROVENCE
TEL. 04 42 97 67 07 — FAX 04 42 39 41 47 — E-mail : accueil@aljepa.fr

Association loi 1901 - SIRET 782 677 314 00026 - APE 5590Z
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