
                     

 

                                               FICHE PREMIER CONTACT 

 

Date entrée prévue : Du              Au             

Type de logement souhaité (voir descriptif au dos) :        T1 groupé T1’ T1bis T2 

Logement pour personne à mobilité réduite : OUI    NON  

NOM :            Prénom :       

Sexe : M   ou  F             Situation familiale :       

Date de Naissance :                     à             

Adresse actuelle : chez les parents locataire FJT autres (précisez) ...........................................

      

Téléphone fixe :                    Portable :       

Mail :       

Statut : Scolaire, étudiant      précisez classe et établissement :       

 

    Salarié        type de contrat et employeur :       

 

    Stagiaire   formation et organisme :       

 

    Autres, précisez :       

Ressources (Nature et montant mensuel) :       

Avez-vous eu ou êtes-vous en contact avec :  

Mission Locale  ville :       

Services sociaux  précisez :       

Pôle Emploi     ville :     

Maison des jeunes Issoire  

Autres     précisez :       

 

Autres renseignements que vous souhaitez nous communiquer :       

A adresser par mail : lapasserelle@capissoire.fr ou par fax au : 04 73 96 98 13 

 

ou courrier à : Résidence FJT La Passerelle 

BP 90162 

Chemin du bout du monde  

63500 Issoire  
 

mailto:lapasserelle@issoireco.fr

