Logo de l'association

ATTESTATION

Composition familiale

Nom, Prénom, date de naissance

Parents et enfants

Domiciliation

Adresse de domiciliation en association/CCAS/chez un tiers (famille, amis,...)

Ressources

Types de ressources + montant

Démarches engagées

· Les appels au 115 (date des appels)

· Autres demandes d'hébergement et/ou de logement (courriers services de l’État, sollicitation directes de structures, …)

Parcours et situation d'habitat

Préciser les différentes solutions connues dont a pu bénéficier la personne et sa famille, et leur type (115, hébergement au titre de l'asile, CADA, CHRS, logement temporaire, logement de droit commun,...) et/ou absence de prise en charge (lieux et dates). Préciser également les raisons pour lesquelles l'hébergement a pris fin. 

Conditions d'habitat actuel

Type d'hébergement, collectif ou privatif, nombre suffisant de sanitaires (douches/WC), délivrance de repas, accompagnement social, ...

En cas d'absence d'hébergement : conditions de vie (habitat précaire, voitures, espaces publics,...)

A......................., le........................

Pour dire et faire valoir ce que de droit, 

Nom du référent social

Signature

