Formulaire dossier de candidature

Vous avez le projet de devenir

SOLIDAIRE

Merci de bien vouloir nous communiquer les informations suivantes :

1/ ETAT CIVIL ET SITUATION FAMILIALE : Accueillant (s) :

Madame
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2 / ENFANTS ; PERSONNES MAJEURES vivant a votre domicile :

Nom et prénom Date de naissance Lien de parenté Scolarité / Situation
professionnelle

3 / CONDITIONS MATERIELLES D'ACCUEIL :
0 Maison [ Appartement

Surface habitable .................. m?
Disposez-vous d'une chambre pour I'enfant accueilli [ oui O non
Présence d'animaux : [ oui O non

4 / PIECES A JOINDRE

Nous vous remercions de joindre a ce document un courrier par lequel vous exposez les motiva-
tions qui vous conduisent a devenir Accueillant Solidaire.

¢ Une copie de vos documents d'identité
¢ Une attestation d'assurance en responsabilité civile

Conformément a la loi, un extrait de moins de trois mois du casier judiciaire n°3 pour toute les
personnes majeures vivant au domicile.
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Renvoyez ensuite votre dossier complet
Par courrier a |'adresse suivante :

Conseil départemental d’Indre-et-Loire
Direction des Projets Transversaux et Migrants
Mission Accueil Solidaire

Place de la Préfecture

37927 Tours Cedex 9

Ou par e-mail : famillessolidairesmna@departement-touraine.fr
Vous recevrez un accusé de réception par mail.

Puis, nous vous rencontrerons, a votre domicile, afin d’échanger avec vous sur vos motivations et
votre projet d'accueil.

Pour toute question : 02 47 31 45 51
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