
N° du dossier :…………… 

Date :………………………… 

 

 

 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

ETUDIANT 
 

La durée d’hébergement ne peut être inférieure à 6 mois. 
 
 

VOTRE IDENTITEVOTRE IDENTITEVOTRE IDENTITEVOTRE IDENTITE    

 
Nom : ........................................................................     Prénom :.......................................................... 
 
Âge : ................                Sexe : …………….       Nationalité : ............................... 
 
Demeurant :   .......................................................................................................................................... 
 
Code Postal : ……………………… Ville :……………………………………….. 
 
Adresse e-mail : .............................................................................................. 
 
Tél. fixe :.......................................................................Tél. mobile : 06/....................................................... 
 
Compagnie et n°d'assurance civile : ............... ....................................................................................... 
 
Numéro de sécurité sociale : ..............................................  
 
Situation familiale :          célibataire            marié(e)           vie maritale/PACS           autre     
 
Nombre d’enfants :………………………. 
 
 
 
Personnes à contacter en cas de besoin (famille, médecin, voisin) : 
 
 

 
NOM – PRENOM 

 

 
LIEN DE PARENTE 

 
ADRESSE 

 
TELEPHONE 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
 



 
 

VOTRE PROFILVOTRE PROFILVOTRE PROFILVOTRE PROFIL    

 
Diplôme préparé  : ……………………………………………………………………………………… 
 
Date de début de scolarité  : ..............................................................            
Date de fin de scolarité : ………………………………………………… 
 
Titulaire du permis de conduire :         oui               non  
 
Véhicule personnel :        oui  non  Avez-vous un emploi salarié :         oui     non  
 
Quels sont vos centres d’intérêts, vos passe-temps favoris ? ……………………………………………………….. 
(lecture, cinéma, promenades, théâtre, visites, couture, jeux de société….) 
…………………………………………………………………………………………………………………………….......
................................................................................................................................................................................ 
 
 
Avez-vous des animaux :           oui             non       -    Le(s)quel(s) :………………………………………………. 
 
Etes-vous fumeur :          oui              non 
 
Comment avez-vous connu la S.I.L. : ………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

INFORMATION SUR LEINFORMATION SUR LEINFORMATION SUR LEINFORMATION SUR LE LOGEMENT LOGEMENT LOGEMENT LOGEMENT    

 
Vous souhaitez un logement à partir du …………………………………………………………………………………. 
 
Quelle solution envisagez-vous si nous ne pouvons donner suite à votre demande ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

LA COHABITATIONLA COHABITATIONLA COHABITATIONLA COHABITATION    

 
 
Désirez-vous prendre vos repas sur place :  oui  non 
 
Prendrez-vous vos repas avec le senior :  oui  non 
 
A raison de combien de fois par semaine ?  ………………………………………  
 
Quels horaires d’aller et venue souhaitez-vous : 
Souhaitez-vous recevoir des amis, un(e) petit(e) ami(e), de la famille : oui       non 
 
Accepteriez-vous d’être logé chez un senior fumeur : oui  non 
 
Accepteriez-vous l’animal de compagnie du senior : oui  non 
 
Souhaitez-vous une connexion internet : oui  non 
 
Avez-vous une préférence concernant votre hôte : homme femme  indifférent 
 
 
 



LLLLA PRESENCE ET LES SERVICESA PRESENCE ET LES SERVICESA PRESENCE ET LES SERVICESA PRESENCE ET LES SERVICES    

 
Disponibilités préférentielles de présence auprès du senior  : 
 
Matin                           midi                       après-midi                    soirée                à partir de ….. heures 
  
Présence le week-end :   régulièrement                 exceptionnellement          non 
  
Présence durant les vacances : petites vacances    oui   non 
                                                     
                                                   vacances d’été oui   non 
 
Période de stage :   oui                  non               si oui précisez (la période, la durée) : ………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

MOTIVATIONMOTIVATIONMOTIVATIONMOTIVATION    

 
Pour quelles raisons souhaitez-vous participer à une cohabitation intergénérationnelle : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Qu’attendez-vous de cette expérience : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Avez-vous déjà participé à une expérience similaire en colocation ou cohabitation : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

PAROLE OUVERTEPAROLE OUVERTEPAROLE OUVERTEPAROLE OUVERTE    

 
Vous avez des remarques, des interrogations ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
A Valenciennes, le ……………………………………………………. 
 
      Signature  


