
A la Roche sur Yon, nous vous proposons 

Chez nous, vous êtes chez vous 

DOSSIER D’INSCRIPTION RESIDENCE 
Service Habitat 

Bonjour, 
Nous faisons suite à votre demande d’hébergement au sein de l’une de nos résidences en vous adressant le dossier d’ins-
cription ainsi que différents documents. Vous trouverez les informations générales concernant les Foyers gérés par l’asso-
ciation Escalesouest  ainsi que la procédure à suivre. 
Les conditions sont les suivantes :  
     Ö Avoir entre 16 et 30 ans – priorité aux jeunes de 16 à 25 ans- 
     Ö Avoir un niveau de ressources suffisant 
     Ö Avoir un projet social ou professionnel 
 
Le FJT favorise la mixité des publics, l’ouverture et l’intégration dans la vie de la cité. Vivre en Foyer de Jeunes travail-
leurs, c’est construire son autonomie en construisant des liens. La promotion individuelle se fonde sur la participation ac-
tive de tous, la tolérance, l’écoute, la responsabilité et la solidarité. 
           La Direction  

Contact : 
Résidence RIVOLI 
61, boulevard de Rivoli 
85000 La Roche sur Yon  
 02 51 05 12 34 
  02 51 44 94 16 
Mail : animateur.rivoli@escalesouest.com 
 

Résidence le Clos St François 

Animations et soirées 
Des animations sociales, culturelles à thème sont proposées et 
animées par l’équipe d’animation. Des soirées sportives et ludiques 
sont organisées en concertation avec les résidants en fonction des 
centres d’intérêts de chacun pour leur permettre de se rencontrer 
dans la convivialité et de s’intéresser à la vie sociale, locale et cul-
turelle. 
 
Par ailleurs, les résidants bénéficient de tarifs préférentiels négo-
ciés auprès des partenaires proposant des activités sur la ville et sa 
périphérie.  

Les Services  
La résidence met à votre disposition, une salle de télévision avec 
CANAL+, une lingerie à jetons dotée de 2 lave-linges et de 2 sèche 
linges,  une table à repasser et un fer et une salle de musculation. 
 

 Studios de 20 m² : 379 € 
 

Toutes charges comprises —  Meublés 
 

Le logement comprend 1 canapé convertible, 1 table et 2 chaises,  
des placards, une kitchenette (évier, frigo, 2 plaques électriques, 
hotte), une salle d’eau, prises TV et téléphone. 

Vous bénéficier de tous les services et des communs de la résidence Rivoli  
 

Avec le concours et la  
 participation financière  

T2 de 35 m² : 460 € 
 

Toutes charges comprises —  Meublés 
 

Le logement comprend 2 lits, 1 table et 3 chaises, des placards, 
une kitchenette (évier, frigo, 2 plaques électriques, hotte), une 
salle d’eau, prises TV et téléphone. 

Accompagnement social 
Une équipe de professionnels se tient à la disposition des résidants 
pour les conseiller, les aider dans leur vie quotidienne, leurs dé-
marches administratives, la gestion de leur budget, la recherche de 
logements, les projets de vie….  
 
Une aide éducative au quotidien peut être mise en place au cas par 
cas. 

Restauration 
Vous pouvez bénéficier du service restauration de la cafétéria Rivoli 
qui vous propose du Lundi au Vendredi midi , un service petit déjeu-
ner, déjeuner et dîner. 
 
Un bar ouvert le midi et le soir complète notre offre et met à votre 
disposition différentes revues et quotidiens d’information. 

Adresse : 
Résidence le Clos St François 
Bâtiment E 2 
Cité Mirville  
85000 La Roche sur Yon  



Documents à fournir 
 
 

    la fiche d'inscription ci-jointe, dûment remplie avec photo d’identité 
 
si vous êtes mineur, 1 autorisation parentale  (ci-jointe) 
 
si vos parents, un organisme ou une entreprise paie votre redevance hébergement   
  1 attestation de prise en charge des frais de séjour (hébergement) 
   
si vos parents, un organisme ou une entreprise prend en charge votre caution, 
  1 attestation de prise en charge de votre caution  

1 photocopie de votre contrat de travail 

 ou 1 attestation de mission de votre agence d'intérim 
 ou 1 attestation de stage de votre Ecole ou organisme de formation 
 ou 1 attestation de scolarité de votre Ecole 

  ou 1 attestation de votre contrat d'apprentissage 
 
1 estimatif de vos droits APL à faire sur Internet « caf.fr ».  
 Cochez foyer (foyer, maison de retraite …) et ensuite Foyer de jeunes travailleurs conventionné 
 
Vous êtes salarié, la photocopie de vos 3 derniers bulletins de salaire. 
 
1 photocopie de la déclaration d’imposition 2013 du jeune  
  ou 1 attestation sur l’honneur des revenus de l’année 2013 ou des non revenus 2013 
 
1 devis d’une assurance couvrant la « Multirisques Habitation » à fournir  
 avec votre dossier d’inscription.  
 L’original de votre contrat d’assurance sera à présenter  OBLIGATOIREMENT le jour de votre entrée 
 
1 photocopie de votre carte de Pôle Emploi + attestation d’indemnisation  

Dossier résidence    

Dossier CAF    

Documents à fournir 
 
 

1 attestation de vos parents, si vous avez moins de 20 ans, renonçant aux prestations   
 familiales de la CAF pour vous-même 
 
1 photocopie de votre carte d'identité (recto/verso) ou de votre passeport. 
 
1 relevé d'identité bancaire ou postal (RIB) du jeune. 
 
1 photocopie de votre carte de Pôle Emploi + attestation d’indemnisation  
 
 

Nos tarifs au 01/09/2015 
le jour de votre entrée, vous aurez à régler : 
 
Inscription (dont TH)    80.00 euros 
+ Carte annuelle Adhérent  10.00 euros 
+ Caution correspondant  ……… euros 
  à 1 mois de loyer* 
     __________ 
  Total à l’entrée . . . . .  euros 
(*) Voir tarif page précédente 
des aides sont possibles, renseignez vous à l’accueil 

Documents  
fournis 

 
     

 
  

 
  

    
 
  

   
 
  

   
   
  

 
  


   
  

 
  

 
 
 








  
  
 

Documents 
fournis 

 
    

 
 
 
  
 
  

 
 
   

 
 
 

A la fin de chaque mois 
 
Loyer de base du logement *   ………. euros 
Fond d'Aide aux Projets       2.00 euros 
 - votre droit à l'A.P.L.  ……….  euros 
 
     ___________ 
  Loyer résiduel à payer  ………… euros 
 
(*) voir tarif page précédente 

Merci de nous fournir les pièces suivantes  au nom du demandeur : 

Tout dossier d’inscription incomplet ne pourra être étudié en Commission d’Attribution de Logement. 

Notre loyer comprend toutes les charges.  
Vous pouvez prétendre à l’A.P.L. dès le premier mois de votre présence. 

Nos prix sont révisables chaque année au 1er janvier  



Escalesouest 
 
Votre demande concerne :  Le Clos St François 
           
 
Comment avez-vous connu le FJT? 
  1 Annuaire papier  
  2 Internet par les Pages jaunes 
  3 Internet par moteur de recherche (Google, Yahoo…) 
  4 Bouche à oreille 
  5 Par un service social 
  6 Autre à préciser 
 
RAISON DE L’ENTRÉE 
  10 Pour se rapprocher de son lieu de formation, d’étude, de travail ou de stage 
  40 Dans l’urgence ou après une rupture familiale ou institutionnelle 
  50 Pour être plus indépendante, quitter son milieu d’origine 
  60 Pour habiter là ou vivent d’autres jeunes 
  70 Parce que c’est plus pratique (moins cher, moins de formalités) 
  80 Parce que  le marché du loge-
ment est saturé 
 
DATE ENTREE 
SOUHAITEE      

 
DATE DE DEPART 
ENVISAGEE 
 
 
MODE D’HABITATION ANTERIEURE 
  10 Logement autonome     20 Chez un des parents 
  21 Chez les parents      22 Chez d’autres membres de la famille 
  23 Chez les amis      31 Dans un FJT 
  32 Autre structure d’hébergement    41 Hôtel  
  42 Dans un logement d’urgence    50 Sans logement 
  52 Autres situations     
 
VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE 
A L’ENTREE AU F.J.T. : 
CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE  
  11 C.D.I. à plein temps    12 C.D.I. à temps partiel   13 C.D.D. à plein temps  14 C.D.D. à temps partiel 
  15 Intérim à plein temps    16 Intérim à temps partiel   21 Contrat Aidé   22 Contrat de Professionnalisation 
  23 Apprentissage avant BAC    24 Apprentissage niv.Bac ET + 
  31 Stage rémunéré avant BAC   32 Stage niv BAC et + rémunéré  33 Stage non rémunéré 
  41 Chômeur rémunéré    42 Chômeur non rémunéré 
  51 Scolaire enseignement général   52 Scolaire enseignement technique  
  53 Etudiant enseignement général   54 Etudiant enseignement technique  
  61 Service Volontaire U.E.    25 Service Civique 
 

       Pour les étudiants   Boursier  non Boursier 
RESSOURCES MENSUELLES : précisez le montant…………………………  € 
 10 (Moins de 76 €)    11 (de 76 à 152 €)   12 (de 152 à 305 €)   13 (de 305 à 457 €)   14 (de 458 à 610 €) 
 15 (de 610 à 762 €)    16 (de 762 à 915 €)    17 (de 915 à 1067 €)  18 (Plus de 1067 €) 

NATURE DES RESSOURCES (principales sources de revenus) 
 10 Salaire    21 ASSEDIC    22 Indemnités de formation   31 Bourse d’études  
 32 All. Spécif. Solidarité  33 RSA    50 Aide Familiale    60 Autres préciser 
 61 A.A H    61 Allocation Parent Isolé 63 Contrat Jeune Majeur   64 Indémnités Journalières   70 Aucune ressources 
 
SEXE    Homme    Femme 
 
SITUATION FAMILIALE 
 Célibataire    Marié   Divorcé   Enfants (nombre :    ) 

 

Date d’embauche (ou de rentrée)  

Nom de l’employeur  
(ou l’établissement fréquenté) 

 

Adresse de l’employeur  
ou établissement 

 

Emploi ou classe  

Décrivez en quelques mots votre 
 projet ou les motifs de votre de-

mande d’hébergement 

 

 
 NOM ..............................................................................  
 
 PRENOM .......................................................................  
 
 ADRESSE .......................................................................  
 
 .......................................................................................  
 
CODE POSTAL    .  .   .  .  . 
 
VILLE .............................................................................  
 
DATE DE NAISSANCE         /     / 
  
LIEU DE NAISSANCE .....................................................  
 
TEL/PORT.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
  
Email ..................................................................  

 
 
 

PHOTO  
 

OBLIGATOIRE 

DATE D’INSCRIPTION 

LOGEMENT N° 



 
CODE LIEU DE NAISSANCE 
 
 10 Ville du FJT   11 Communes limitrophes au FJT   13 Autres communes du département  20 Région 
 30 France Métropolitaine  40 DOM/TOM    50 C.E.E      60 Autres pays 
 
NATIONALITÉ
 Française    Etrangère 
 
ORIGINE GEOGRAPHIQUE 
 10 Ville du FJT    11 Communes limitrophes au FJT   13 Autres communes du département   20 Région 
 30 France Métropolitaine  40 DOM-TOM     50 C.E.E      60 Autres pays 
 
NIVEAU DE FIN DE SCOLARITÉ 
 10 Institutions Spécialisées (Impro)      20 Abandon avant 3ème 
 31 BEPC, niveau ou diplôme       34 CAP, BEP niveau ou diplôme 
 41 BAC Technique, niveau ou diplôme     42 BAC Général, niveau ou diplôme 
 43 BAC Professionnel, niveau ou diplôme      51 Bac + 2 
 33 Abandon avant Bac       53 Niveau ou diplômes de BAC + 3 et + 
        
 
Profession PERE 
 
 01 Agriculteur     02 artisan, commerçant, chef d’entreprise    03 cadre, profession libérale 
 04 fonctionnaire, agent maîtrisé, technicien  05 employé       06 ouvrier 
 07 retraité      08 chômeur       09 Sans activité 
 10 décédé      11 inconnu 
 
Profession MERE 
 
 01 Agriculteur     02 artisan, commerçant, chef d’entreprise    03 cadre, profession libérale 
 04 fonctionnaire, agent maîtrisé, technicien  05 employé       06 ouvrier 
 07 retraité      08 chômeur       09 Sans activité 
 10 décédé      11 inconnu 
 
Nombre de frères :………   Nombre de soeurs:…… 
 
Moyen de locomotion :………     Votre véhicule : 
        Marque 
        Immatriculation 
 
URGENCES-PERSONNE A PREVENIR (à renseigner obligatoirement) 
NOM (lien de parenté) ....................................................................................................................................................................................  
Adresse .........................................................................................................................................................................................................  
Code Postal……………………VILLE .....................................................................................................................................................................  
Télephone .....................................................................................................................................................................................................  
 
           Studio 
Votre demande de logement…         
           T2  (si 2 pers.) Nom du colocataire…………………………………….. 
       
PAIEMENT 
 RESIDENT      VOTRE ENTREPRISE   UN SERVICE SOCIAL (préciser lequel) 
(vous-même ou votre famille) 
 
ACTUELLEMENT ETES VOUS ALLOCATAIRE:  NON   OUI 
         *ORGANISME PAYEUR (CAF-MSA-Dépt)………………………………………………………… 
         *N°ALLOCATAIRE :………………………………………………………………………………………. 
 
 
CADRES RESERVES A ESCALESOUEST : 

 
 

SERVICE ORIENTEUR :  

REFERENT :  

PRISE EN CHARGE :  

Caution :  

Frais de dossier :  

Loyer :  

APL : oui / non  

QUI PAIE                         A L’ENTREE LES MOIS SUIVANTS 

 
Loyer 

Avec quelles  
Ressources? 

 

 

AVIS DE LA COMMISSION D’ATTRIBUTION DE LOGEMENT                              Date de la Commission : 
Avis de la Commission : 
 


