Formulaire d’inscription étudiant 2025/2026
Association loi 1901, a but non lucratif, reconnue d’intérét général, fondée en 2012.
1Bis rue Henri Lioust - 76620 Le Havre

09 79 71 48 98

contact@partageonsunhavre.org

dha

PARTAGEONS

SHAVRE

Ce questionnaire est destiné a mieux vous connaitre et a évaluer précisément
vos besoins.

En répondant de maniere sincere et précise a I'ensemble des questions vous faciliterez
notre recherche et augmenterez nos/vos chances de trouver un accueillant répondant
a vos attentes.

E 1/5-E jvil
Civilité : [TJM. [ Mme.
A\ o] o o T
P N O Y L
Date de naissance (JI/ MM/ AA A A ) &
N R

Situation : [] Célibataire [ En couple

AdresSSE COMPIOE &

Email :


mailto:contact@partageonsunhavre.org

Vos parents

Adresse complete :

Mére

Téléphone (portable) :

Email :

Pere
Teléphone (POrtable) &
Email :

Si vous n’habitez pas en France, merci de nous communiquer un contact (nom
et adresse) de référence :



Disposez-vous d’un dipléme de secourisme ? [_JNon []Oui

Quels sont vos centres d’intérét :

Lecture
Télévision
Musique
Musée / Exposition
Promenades
Travaux manuels
Jeux (cartes, société, etc...)
Autre (précisez)

Fumeur : [ JNon [ ]Oui
Permis de conduire : [] Non [ Oui
Voiture : [JNon []Oui

Expliquez votre motivation en quelques mots :

Avez-vous des problémes de santé identifiés ? [INon []Oui
Si oui, merci de préciser :



En cas d’urgence, merci de communiquer les coordonnées des personnes
capables de vous aider (nom, prénom, lien, adresse et téléphone) :

Comment avez-vous connu notre association ?

Site internet
Moteur de recherche
Université
Bouche a oreille
Autre (précisez)

Etablissement scolaire souhaité pour 2025 / 2026
Nom, adresse et téléphone du lieu d’enseignement :

Etudes suivies en 2024 / 2025
Nom, adresse et téléphone du lieu d’enseignement :

Allez-vous avoir un stage a réaliser au cours de cette année ? [ ] Non []Oui
Si oui, précisez la période et la localisation :




Avez-vous eu une activité rémunérée :

- lors des 6 derniers mois ? [] Non [] Oui
Si oui, précisez le nom et I'adresse de I'employeur :

- lors des 6 prochains mois ? [ ] Non []Oui
Si oui, précisez le nom et I'adresse de I'employeur :

Etes-vous boursier ? [J Non [ Oui
Si oui, précisez le montant :



Vous souhaiteriez : [ ] Une femme [JUn homme []Indifférent
Acceptez-vous de vivre chez une personne fumeuse ? [JNon []Oui
Acceptez-vous de vivre avec des animaux ? [_JNon []Oui

Seriez-vous prét a :

Accompagner l'accueillant pour une sortie
culturelle/loisir

Faire des courses alimentaires
Assurer une présence bienveillante
Partager un repas
Sortir des poubelles

Faire découvrir I'usage de l'informatique,
utilisation d’internet, d’'une tablette...

Autre (précisez)

Pour rappel :
La démarche proposée n’est EN AUCUN CAS un contrat de travail.

L’étudiant(e) ne se substitue pas aux services d‘aide a domicile (ménage, repassage,
etc) ou de soins a la personne (toilette, habillage, administration de médicaments, etc).
La démarche proposée doit se dérouler dans un esprit « familial » et de convivialité.




Date souhaitée de début de cohabitation (JJ/MM/AAAA) &
Date envisagée de fin de cohabitation (JJ/MM/AAAA) &
Ville souhaitee & e
Quartier(s) souhaite(S) & e
Pourriez-vous étre présent : [ ] Le week-end [] Les vacances scolaires

Aurez-vous besoin de :

Acces internet
Accéder a la télévision
Utiliser une partie du frigo
Utiliser une partie du congélateur
Utiliser le lave linge
Utiliser le seche linge
Utiliser le fer a repasser

Acceptez-vous de partager la salle de bain? [ JNon []Oui
Acceptez-vous de partager les toilettes ? [[JNon []Oui

Remarques et compléments d’informations utiles a la démarche :



Adresse postale : 1Bis, rue Henri LIOUST 76 620 Le Havre

Pour constituer le dossier d’inscription :

Photocopie Carte d'Identité Nationale ou Passeport + une photocopie de la Carte
Etudiante + une photo d’identité,

Etudiant hors CEE : photocopie d’autorisation de séjour en France,

Un chéque de 20¢ (frais de dossier) au nom de I’Association «Partageons un
Havre» ou un réglement de 20€ (frais de dossier) via le site internet
securise : https://www.helloasso.com/associations/association-partageons-
un-havre/paiements/frais-de-dossier-etudiant

A la mise en place de la cohabitation :

Attestation d’assurance responsabilité civile,

Un reglement de 30€, par mois de présence au titre du travail réalisé et de
I'accompagnementde I’Association pendant toute la durée du bindme,

Une cotisation annuelle de 10€ est également demandée.

(a joindre avec le formulaire ou a envoyer par mail a contact@partageonsunhavre.org)



https://www.helloasso.com/associations/association-partageons-un-havre/paiements/frais-de-dossier-etudiant
https://www.helloasso.com/associations/association-partageons-un-havre/paiements/frais-de-dossier-etudiant
mailto:contact@partageonsunhavre.org

