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GUIDE D’ENTRETIEN PREALABLE A LA DEMANDE D’ELECTION DE DOMICILE
AGREMENT DELIVRE LE 15 JANVIER 2014
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Ayants droits

Nom Prénom Date de Naissance Scolarité
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LA DEMANDE D’ELECTION DE DOMICILE EST DEMANDEE POUR :
_ e L UVNMILILE E5T DEMIANDEE POUR

O RSA

O Allocation de solidarité spécifique

O Allocation d’assurance chémage

O Couverture maladie universelle e;c couverture maladie universelle complémentaire
O Allocation personnalisée d’autonomie

O Prestation de compensation

O Allocation adultes handicapés

O Inscription sur les listes électorales

O Délivrance d’un titre national d’identfté (cafte nationale d’fdentité, passeport)

O Aide juridictionnelle

O Autres (a préciser) ........ IR ————————————————— TS S DR

ADRESSE DEMANDEE POUR LA DOMICILIATION :

O siege social — 19 rue Gutenberg — BP 4119 — 44341 BOUGUENAIS CEDEX

O Antenne de St Nazaire — 96 boulevard Victor Hugo — 44600 SAINT NAZAIRE

LE COURRIER :

En cas d’acceptation de votre demande d’élection de domicile, I'association réceptionnera et mettra a la
disposition du déclarant 'ensemble du courrier qui lui est adressé.

Il s’engage a :
O Contacter le service courrier par téléphone ou au guichet au moins une fois par semaine
O Participer aux frais de réexpédition de son courrier

O Fournir des enveloppes de réekpédition (1€35 la petite et 3€50 la grande)

i



ACCOMPAGNEMENTS PROPOSES POUR L’ACCES AUX DROITS :

. Actions

AVIS SUR L’ORIENTATION :

Cf. Connaissance des salariés + Directrice

Acceptation au Relais Secrétariat social & courrier

O Bouguenais ' Téléphone 2 la personne le :

O Saint Nazaire

Refus du Relais Directrice

Téléphone a la personne le :

Nouvelle orientation et observations




DEMANDE D’ELECTION DE DOMICILE

L’élection de domicile est valable 1 an conformément au décret n° 2007-893 du 15 mai 2007.

L'(es) intéressé(s) déclarent ne pas avoir d’élection de domicile en cours dans un CCAS ou un autre organisme

agréé aux fins de recevoir les mémes prestations.

Signature Monsieur, Signature Madame,



@

N°13482*02 MINISTERE DU LOGEMENT ET DE LA VILLE
MINISTERE DE L'INTERIEUR, DE L’OUTRE-MER ET DES COLLECTIVITES TERRITORIALES
MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES ET DE LA SOLIDARITE
MINISTERE DE LA SANTE, DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

ATTESTATION
D’ELECTION DE DOMICILE

Cette attestation se compose d’une partie qui doit étre remplie par 1’organisme qui procéde a I'élection de domicile et d’une
déclaration sur I’honneur signée par celui qui demande ’attestation

Article 51 de 1a loi n°® 2007-290 du 5 mars 2007 instituant le droit au logement opposable et portant diverses mesures en faveur de la
cohésion sociale
Décret n° 2007-893 du 15 mai 2007 et décret n° 2007-1124 du 20 juillet 2007 relatifs 2 la domiciliation des personnes sans domicile
stable

PARTIE RESERVEE A L’ORGANISME QUI PROCEDE A L’ELECTION DE DOMICILE

O Melle [ Mme [ M.

NOM: .

NOM D'USAGE :

PRENOM(S): "
Daterde naissance : jourt mois _  année

Lieu de naissance :
( commune, département, pays)

Références de la piéce justificative de I’identité présentée par le titulaire de 1'attestation (le cas échéant) :

a élu domicile auprés de :

RENSEIGNEMENTS SUR L’ORGANISME PROCEDANT A L’ELECTION DE DOMICILE

[[] Centre communal d’action sociale ou centre intercommunal d’action sociale
ANATEEER 1. erenmesemns rsorinameantesshsssases snnnsosns kivas o4 poNEs EERRoPoE S P SRR U SO T RS T s VRVl e
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[X] Organisme agréé par le Préfet en applicaﬁon des articles L. 264-6 et L. 264-7 du code de I’action sociale et
des familles ou d’autres législations particuliéres
i

Nom de I’organisme : Hﬁ?oﬁxﬂTtOH\i—E’P&Ehﬁlﬁ ..................................................................................
Nature de I’organisme (association, centre d’hébergement...) : - DL v

Adresse : J?&RQEG)UTEﬁ&ERQ?},PQ"qﬁ ...............................................................................
........................ U2 BOUGUEN AL CEDEX oeoveressssisssseessssesssermsmsassr s ssssissasesssssssassssoss
Numéro de téléphone PO 0 o g o 8 T o o SO ST
Agrément :
1710 S — L
Autorité de délivrance : ... CoMS Elin.... PESERRL... . DE.... LI RE L ATLANTIRV R
Date de déliviance : ... 28 BRI ZEAD e e R e

Date d’expiration : ....... T AR 2R corsmsmissmssmsersrommimimmsenmnsnssneasbars hhbiies SRR RS RS ote




| CETTE ATTESTATION PEUT ETRE UTILISEE PAR SON TITULAIRE POUR : |

[] Le bénéfice de I’ensemble des prestations sociales mentionnées a Particle L. 264-1 du code de 'action saciale et des |
familles (RMI, CMU, PCH, APA, AAH...), la délivrance d’un titre national d’identité, I'inscription sur les listes
électorales, 1’aide juridique ;.
[] Le seul bénéfice du (des) drolit(s) et prestation(s) sociale(s) énumérés ci aprés (1) : '

[] Revenu minimum d’insertion '

[] Allocation pareni.isolé et/ou autres prestations familiales

[] Allocation de solidarité spécifique

[] Allocation d’aésuxance chémage _

[ ] Couverture maladie universelle et couverture maladie universelle complémentaire

[] Allocation personnalisée d’autonomie !

[] Prestation de compensation -

" [[] Allocation aux adultes handig:apés

[] Inscription sur les listes électorales

[[] Délivrance d’un titre national d'identité (carte nationale d'identité, passeport)

[ Aide juridictionnelle _

[] Autres (précisér)'
L’absence d’une adresse stable ne peut étre opposée dune personne pour Iui rcﬁxser I’exercice d’un droit, d’une prestanon
‘ socmle ou 'accés & un service CSSCIIU&I garann par la 101, notamment en matiére bancaire et postale, dés lors qu’elle
dispose d’une attestation en cours de validité (aruole L. 264-3 du code de I’action sociale et des familles).
Cette attestation vaut également justificatif de domicile pour I’accés 4 un compte bancaire (a:ﬁcle R. 3122 du codc
monétaire et financier). 2 ]
J Conformément 2 I'article D. 264-6 du codc de l’actlon socxale et des farmllm ’organisme doxmcmataue est t;anu de

réceptionner et de mettre i la disposition du titulaire de la présente attestation ’ensemble du courrier qui lui est adressé.

{1) Cocher le (les) dreil(s) et prestation(s) qui sorit mentionnés dans 'agrément.

Décla:atlon sur ’honneur du titulaire de Iattestation:
Je certifie I’exactitude de I’ ensemble des éléments apportés en vue de la délivrance de cette atteatatlon et m’ engage &
signaler xm;nedlatement ar orgamsme procédant alr élecuon de domicile tout changement modlﬁant cette déclamtlon

(] I’autorise l’orgamsme ayant procédé & mon élcctxon dc domlcﬂe a transmettrc cette: attestation aux organismes dc
sécurité sociale et aux départements concemés en apphcatwn des amcles L. 161 -2-1 et D. 161-2-1-1-1 du code de la
sécunté socmie

Fait & %osx;,venm&, e
L-'électibndedpmicﬂcexphelc: ........ T
Signature &u demandeur . Signature et cachet du responsable
’Pour- _ic_ '?\:és‘idcn‘- o)

Laloj pumtquwonqucsc rend coupable de fnuda ou de fausses déclarations (Amcle44] 1 ot suivants du code pénal). La Loi punit également quiconque utilise une
fausse identité dans un acte authentique ou un document administratif destiné A I'autorité publique (article 433-19 du code pénal).
iLa loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative d I’ mt’orrnanquc aux uchms et aux libertés garantit un droit d’accés et de rectifications pour les données apportées dans

ce document.



AUTbRISATlON PARENTALE DE SORTIE, DE TRANSPORT, D’HOSPITALISATION

Je soussigné(e) IEOIISMEIE 1w nmissiommns s e sssiossossbis soe i s b A o A AR A A A R D P
PEBEHAIYIR . s sromamsaca s s e s mpsc ot 0 2,60, A A P 9 4 P S SRR A G s

nscris mon (mes) enfant(s) aux activités d’animations loisirs et autorise le transport, les sorties extérieures a la
UAh FARDIERE ~  tale faire hospitaliser si besoin.

Noms, Prénoms et dates de naissance des enfants @ ...

Numéros de tElEphone €n Cas A UIZEICE | ..vuuvsreeuniniiinsinneresisisiss s s sussses s iariasvsssesiresarseanasnsssanes
T T e T T T T IE I 1 s oot s 00 0 0 0555 A A 58 8o 5585 B R TS G0 SR St S

Assurances
NOm de PaSSUTANCE & ovnerrrrrieriieeeee s I 00T 515 v T

Les enfants inscrits aux animations loisirs devront avoir une assurance extra scolaire ou étre couverts par la
responsabilité civile des parents.

Remarques sur la santé (allergies alimentaires, ...) & .....oooiiiiiiiiiii

Le Relais ne peut étre tenu pour responsable de la perte ou de la détérioration de vétement et d’objets personnels

Procédure d’exclusion
En cas de problémes d’incivilité (insultes, coups, ...), de détérioration de matériel, de mise en danger d’autrui et

d’incorrection envers le personnel et les autres enfants, I’enfant concerné sera suspendu de toute activité.

Date
Signature des parents
Mere Pere

AUTORISATION D’HOSPITALISATION

Jesoussigné; My MM ivwmamossmmsumm s s Autorise
L’Equipe d’animation loisirs a transporter mon (mes) enfants(s) & .......coovvviiiiiiii

A I’hépital, a faire effectuer les soins nécessaires et a Iopérer si son état Iy oblige. Les parents seront informés en
cas d’hospitalisation par I’équipe et la direction du Relais.

Date
Signature des parents
Mere Pére



