Grille d'entretien préalable a la domiciliation

L'entretien préalable a la domiciliation doit égaént servir & informer la personne sur les drdits e
obligations liés a la domiciliation et sur le fongbnnement de I'organisme (réglement intérieur),
ainsi qu'a faire le point, lors du renouvellement, &g diémarches entreprises (logement, acces aux
droits).

O Premiére demande O Renouvellement Date :

[l Entretien mené ni: Fonctior :

| dentification du demandeur
O Madame O Monsieur
Nom :
Prénom(s) :
Né(e) le :
Nationalité :C0France OUE OHors UE

Justificatif(s) d'identité du demandeur

OPiece d'identité [0 Passeport  OTitre de séjour [AULreS : ...eeeeevvcivneeenne [0 Pas de justificatif

Situation familiale

Souhait de les fair

i _ figurer sur l'attestation
NOM - Prénom(s) Date de naissance : | g tant qu'ayant-droit :

11%

O Oui indigquer les
enfants concernés :

Enfant(s)

[INon
Concubin(e), OOui
époux(se), partenaire
de PACS LNon
Autres personnes fa OOui
charge

CONon




Situation résidentielle

CLocataire

OPropriétaire

COHeébergé(e) chez un tiers/famille
COHeébergé(e) en structure

[0 Hospitalisé(e)

O Incarcéré(e)

O Sans (rue, squat, cave, véhicule ...)
O Autre :

Depuis quand :

Adresse ou secteur du lieu de vie :

Objectif dela domiciliation

[ORégularisation administrative

[IOuverture ou maintien d’'un compte bancaire

OOuverture ou maintien de droits sociaux

CJAide juridictionnelle
OAutre:

Choix dela structure

O Démarche d'état civil

0 Accompagnement social
LScolarisation
ODéclaration d'imp6t

CORéception de courrier uniguement
CONon communiqué

O Pour les CCAS/CIAS/mairies, lien avec la commune :

0 Séjour sur le territoire communal

0 Suivi médical ou social

o Démarche auprés d'institutions ou

d’associations

o Lien familial

0 Mairie
LOrientation par un professionnel :
LIConseil d’'un ami/membre de la famille
OAutre :
Suivi et accompagnement
Prestations/ressources :
Ooul CONON

Autres droits ouverts :

COCouverture maladie universelle (CMU) : jusqu’au

CJAide médicale d'Etat (AME) : jusqu’au...

o Emploi
o Exercice de l'autoparentale sur un ou
des efgpatolarisé(s)
o Autre :
o Justificatif dOui O Non
0 Autre structure :

Nature :



Identification du besoin / orientations potentielle :

Oinformations sur les droits (CCAS, les centres Uacd'information et de coordination (CLIC),
centre régional information jeunesse (CRIL), maidépartementale des solidarités (MDS), maisons
de services au public (MSAP), maisons des persdmedicapées (MDPH))

[JAcces aux soins (caisse primaire d'assurance maal@@iPAM), centre de santé, généraliste,
permanence d’'accés aux soins de santé (PASS)e amoins, d'accompagnement et de prévention
en addictologie (CSAPA), centres d'accueil et @aggagnement a la réduction des risques pour
usagers de drogues (CAARUD), etc.)

OAccés a un référent social (secteur, Croix Royge...
LIOuverture de droit de base (RSA, AME, CMU, AAH...)

[JAcces a la mise a I'abri/accueil de jour/maraud&5(l1service intégré d’accueil et d'orientation
(SIAO)..)

ODémarche logement/hébergement (SIAO, demande éenlexgt social (DLS), droit & I'nébergement
opposable (DAHO), droit au logement opposable (DALD

OPoint Accueil Ecoutes Jeunes (PAEJ)
OAutres :

Orientation(s) vers:

Structure(s) ou personne(s) :

Coordonnées transmises :



