
 
MCL le Local  

16 rue Saint Pierre le Puellier 
86000 Poitiers 

Tel : 05 49 62 84 83 
Fax 05 49 41 12 90  

 

 

Equip’Âges Dossier de candidature- Accueillant 
 

Préambule : Cette candidature a pour objet d’établir un 

profil de l’accueillant, afin que l’échange solidaire 

de cohabitation  dans lequel il s’engage se déroule 

sereinement et dans les meilleures conditions possibles. Ce 

document sera traité par les professionnels seulement s’il est 

complet et accompagné des pièces obligatoires à fournir.     

Date 1er contact : …………………………………………………………………………... 
Date d’entretien : …………………………………………………………………………… 
Adhésion :………………euros   (Information à remplir par Equipe’Ages)  

 
Nom : ……………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………….…..………………………………………………….. 
Tel : ………………….………………...……. Mob : ……………….………………………… 
Adresse : …………………………………………………..………….…….….………………… 
……………..………………………………………………………………………..………………….. 
……………………………………….………………………………………............……………….. 
Bus : ……………………………………………………………………………..….……………….. 
Etage : ………………………….……….…. Code : …….…………….…..……………….. 
E-mail : ……………………………………………………………………..…….……………….. 
Comment avez-vous connu notre association ? 
………………………………………………………………………………………...……………….. 
………………………………………………………………………………………...……………….. 

 

VOUS : 
 
Vous êtes (entourez les bonnes réponses) :  

Veu(f)(ve) – Divorcé(e) – Marié (e)  
Célibataire – Salarié (e) – Chômeur(e) 

Né(e) le : …………./…………./………….                 Âge : …………………. ans 
Nationalité :…………………………………………………………………….………………. 
Êtes-vous fumeur ? :  Oui – Non 
Avez-vous des animaux domestiques ? ........................................ 
Votre profession (ou avant la retraite) : ………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
Si conjoint, nom et prénom et profession (ou avant la 
retraite)  : ……………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………... 
Combien avez-vous d’enfants ? .….…….…… Filles..……...………Fils 
Des petits enfants : ………………………………………………………………………… 
Votre famille est : Très présente – Présente – Peu présente – 
Pas du tout. 
Combien de fois par semaine : …….…………………………………………….. 
Votre famille est en accord avec votre décision ?……………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Vos centres d’intérêts ? …………………………………………………..…………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Diriez-vous que vous vous sentez :    Entouré(e) ou Isolé(e). 
Diriez-vous que vous êtes quelqu’un de : Gai(e) – Enjoué(e) 
– Sociable – Renfermé(e). 
 

LOGEMENT :  
 

Vous êtes un : Propriétaire – Locataire et vous proposez une 
chambre (ou logement) de ……………m² 
 
Les formules proposées :  

1) Vous souhaitez une présence* (le soir et la nuit 
et ou le week-end…) et/ou vous désirez des  
services* (faire les courses, fermer les volets, 
sortir les poubelles …), sans exiger une  
participation financière** ou une participation 
symbolique. 

2) Vous souhaitez une présence* (le soir et la 
nuit…) et/ou vous désirez des  services* (moins 
conséquent que la formule 1) en contrepartie 
d’une participation financière** plus 
conséquente. 

 
(*) Les présences et les services seront établis lors de la rencontre avec 
l’accueilli.  
(**) Les participations financières peuvent êtres : des frais d’usage (eau, 
gaz, électricité, internet …) et une indemnité d’occupation (hébergement) 
 

Date souhaitée de début de cohabitation : ………………/ 
………………/ 20……… .  
Date souhaitée de fin de cohabitation : ………………/ ………………/ 
20……… .  
une indemnité d'occupation (participation financière) de 
………..……€/mois  
frais d’usage (charges) de ………..……€/mois.   
 
Vous souhaiteriez une caution ? Oui – Non 
Vous proposez une chambre dans logement – un studio 
Equipement  de la chambre : lit – bureau – armoire – étagère  
Toilette et salle de bains indépendante ?  Oui – Non 
Autres : ………………………………………………………….………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
Confort/état : Très bon – Moyen – Simple 
L’accueilli aura accès : Lave linge – TV – Informatique – 
Internet – Autres : …………………………………………………………………….…… 



C’est une : Maison de ville – Appartement – Maison avec 
jardin 
 

AIDES EXISTANTES :  
  
Faites-vous appel aux services d’une aide à domicile ?  
Est-ce dans le cadre de l’APA ?  Oui – Non 
 
Femme de ménage – Infirmière – Portage de repas – Kiné 
 
Autre : …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Fréquence par jour ou par semaine : …………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

CONTACTS : Personnes à prévenir en cas 
d’accident 

 
Nom Prénom : ………………………………………………………………………………. 
Tel : ……………………….………………………………………………………………………… 
Mobile : …………………….……………………………………………………………………. 
  
Nom Prénom : ………………………………………………………………………………. 
Tel : ……………………….………………………………………………………………………… 
Mobile : …………………….……………………………………………………………………. 
 
Nom Prénom : ………………………………………………………………………………. 
Tel : ……………………….………………………………………………………………………… 
Mobile : …………………….……………………………………………………………………. 
 

PROFIL DE L’ACCUEILLI : 
 
Vous souhaiteriez :  
Homme – Femme – Couple – Indifférent 
Fumeur – Non fumeur – Indifférent 
Âges :  16/20 -  20/23 - 23/25 - de 25 à 30 ans - Indifférent 
Affinités : .………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………. 
L’hébergé peut-il recevoir de la visite?  Non -  Si Oui  sous 
quelles conditions :………………………………………………………………...……… 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Accès à la cuisine et sanitaires communs, autres 
propositions : ………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Présence le weekend ? Oui - Non - Indifférent 
Les vacances scolaires ? Oui – Non – Indifférent 
Précisez : ………………………………………………………………………………… 
Liberté d’horaire ? Oui – Non  
Précisez : …………………………………………………………………………………… 
 

AIDES SOUHAITEES : 
 
Quelle est la nature de l’aide que vous souhaitez recevoir ? 
Tenir compagnie, accompagner à l’extérieur (médecin, 
courses, promenades,…), aide administrative, présence 
sécurisante, sortir l’animal de compagnie, autres services, 
précisez : ………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

ORGANISTATION DE LA JOURNEE : 
 
Heure du lever : ……………………………………………………………………………... 
Heure du coucher : ………………………………………………………………………… 
Horaires utilisation de la salle de bain :  

 Matin :……………………………………….. 

 Midi : ………………………………………… 

 Soir : ………………………………………….. 
Contact avec la famille, les amis, les relations : ……………………….  
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

ATTENTION : 
 

 Votre dossier sera considéré comme complet, après 
votre entretien avec les médiateurs et après avoir 
fourni l’ensemble des pièces obligatoires..  

 Remplir un dossier de candidature ne garantit pas 
de trouver un jeune avec qui vous pourriez 
cohabiter, mais Equip’Ages mettra tout en œuvre 
pour vous aider. 

 

Liste des pièces obligatoires à fournir : 
  

 Frais de dossier 20 € 

 Photocopie pièce d’identité 

 Attestation d’assurance habitation responsabilité 
civile 

 Si vous êtes locataire, joindre l’attestation d’accord 
pour l’hébergement de votre propriétaire. 

 Adhésion à l’association Equip’Ages Le Local : 30 
€/an 

 Frais d’évaluation / de suivi : 60 € par trimestre 
(soit 240 €/an, sur la base d'une année scolaire), 
payable à la signature de la convention 
d’hébergement au prorata du nombre de mois. 

 
OBSERVATION DES PROFESIONNELS  

(ne pas remplir) : 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Dossier à retourner au Local 
16 rue Saint Pierre Le Puellier 

86000 Poitiers Cedex 


