Formulaire de manifestation d’intérét
Questionnaire de motivation

Lassociation Les Amis du Carmel Saint-Joseph d’Aire-sur-I’Adour, recueille les candidatures de
potentiels futurs résidents de I’habitat partagé intergénérationnel qui doit ouvrir dans les prochains
mois.

Une Commission Habitat Partagé est nommeée par le Conseil d’Administration de I'association pour
recueillir les candidatures des personnes intéressées, les étudier de maniére collégiale et proposer au
gestionnaire de la maison la signature de baux avec les personnes identifiées.

Afin d’assurer la bonne adéquation entre les besoins des futurs habitants et ce qui peut étre offert, la
Commission Habitat Partagé de I'association vous prie de bien vouloir lui retourner ce formulaire, afin
de mieux connaitre votre situation, vos besoins, vos aspirations. Si certaines réponses sont trop longues
pour rentrer dans ce formulaire, n’hésitez pas a décrire les éléments sur papier libre.

Aprés réception de votre dossier, un entretien avec les membres de Commission Habitat Partagé
permettra d’avancer ensemble dans le discernement. La Commission veillera a adapter la forme du
processus a votre situation (piéces justificatives, demande de références...). Lappréciation des
candidatures se fera a la fois dans un souci d’adéquation des motivations du candidat avec le projet de
vie du Carmel, et de cohésion du groupe.

En attendant, vous étes évidemment encouragés a participer aux différentes activités proposées par
I'association.

Merci d’adresser votre dossier par courrier ou par mail a :
Association Les Amis du Carmel Saint-Joseph d’Aire-sur-I’Adour

6, rue Maubec
40800 Aire-sur-I'’Adour

Mail : aacsjaa@gmail.com

Pour plus de détails sur le projet, vous pouvez consulter le site Internet de I’Association :
https://carmelsaintjosephdaire.h-p-i.org

Et pour toute question, vous pouvez nous joindre par téléphone : 06 66 66 42 87
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ldentité et famille

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse actuelle :

Téléphone :

Mail :

Situation personnelle :

[ ] Célibataire [ ] Mariés ou en couple [_] Divorcé/ Séparé [ ] Veuf
[ ] Prétre / Religieux / Consacré(e) [ ] Autre:

Nombre d’enfants :

Nombre de petits-
enfants :

Entourage familial ou

amical dans les Landes :

Souffrez-vous de
solitude ?

[ ]Jamais [ ] Parfois [ ] Souvent [ _]Tous lesjours

Avez-vous des proches
dans les Landes ?

|:| Oui |:| Non

Bénéficiez-vous d’un
suivi par un travailleur
social ?

[ ]oui [_]Non
Si oui, de quel type :

Coordonnées :

Bénéficiez-vous d’une
mesure de protection
juridique ?

[ ]oui [_]Non
Si oui, de quel type :

Coordonnées du tuteur ou curateur :

Autres informations :
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Motivations :

Comment avez-vous connu ce projet d’habitat partagé ?

lieu?
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Motivation a la vie partagée

Que pensez-vous pouvoir apporter a la communauté de I’habitat partagé ? Quels sont les talents
que vous pourriez partager ?
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Logement

Votre logement actuel : [ ]Maison [ ] Appartement [ ] Autre :

[ ] Propriétaire (ou co-propriétaire) [_] Usufruitier

Statut :
atu [ ] Locataire ([_] Parc privé [_]parc public)

Nombre de piéces principales (1 [J2 [13 [Ja [15 []plus

(Surface > 9m?) :

Jardin : |:| Oui |:| Non

Montant du loyer : ......cccceeeeevevvenee.. / mois
Montant du loyer et charges : .
v & Montant des charges : ........ccceueuee. / mois
Jugez-vous votre logement ? [ ] Trop petit [_] De taille suffisante [ ] Trop grand

|:| Oui |:| Non

Avez-vous des problémes

d’accessibilité ? Si oui, préciser :
Avez-vous des problémes de [Joui []Non
voisinage ?

Si oui, préciser :

Votre logement futur : Préciser :
Auriez-vous des souhaits
particuliers le concernant ?

Autres :
Avez-vous un animal de [ ]oui []Non

compaghnie ? . , .
pag Si oui, préciser :

Etes-vous véhiculé ? [ Joui [ ]Non

P c s Oui Non
Bénéficiez-vous d’une aide a D D
domicile ? Si oui, préciser le nombre d’heures par semaine :
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Ressources

Situation :

|:| AULI & ettt et e e s e e e s

Ressources principales :

Salaire, traitement

Pension ou retraite

AAH ou APA

Autres revenus :

Aides au logement :

Aides d’accompagnement :

Aides :

Autres éléments relatifs
aux ressources :
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