A I I_ m Merci de retourner la fiche de liaison a I'adresse :
Association d’aide au logement des jeunes demailoj@ailoj.fr
FICHE DE LIAISON
USAGER PRESCRIPTEUR
Nom : Nom du travailleur social :
Adresse : Structure :
Adresse :

Etage (Ascenseur ?) :
Type d’appartement :

Ville : Tél. Fax :
Tél.
Mail : Mail :

SITUATION FAMILIALE

Isolé : Couple :
Famille : Famille monoparentale :
Nombre de personnes au foyer :

SITUATION PROFESSIONNELLE

Salarié : En formation :
Sans emploi : Bénéficiaire du RSA :
Autres statuts :
Ressources mensuelles :
LE DEMENAGEMENT

Type d’appartement :
Motif du déménagement :

Nouvelle adresse

Etage (Ascenseur ?) :

Reglement du déménagement :

- Par l'usager :

- Aide financiére demandée et type de l'aide :

Fait a: Le:

Signature du travailleur social : Signature de 'usager :
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