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Informations personnelles 

▪ Nom et prénom  _______________________________________________________________________  

▪ Age : _____________________________________ sexe            Nationalité :  _______________________  

▪ Adresse  _____________________________________________________________________________  

▪ Email : ______________________________________________________________________________  

▪ Téléphone fixe / portable _________________________________________________________________  

▪ Statut : étudiant   stagiaire   apprenti  reprise d’étude   demandeur d’emploi    autre (précisez)            

▪ Nom de l’université/ l’école ou l’entreprise : _____________________________________________________  

▪ Diplôme préparé / poste occupé :  ___________________________________________________________  

▪ Adresse de l’établissement : _______________________________________________________________  

▪ Année d’études poursuivie :  _______________________________________________________________  

▪ Tutorat :   oui      non 

▪ Avez-vous des stages prévus durant votre scolarité :  Oui       Non     

▪ Si oui, précisez la ou les dates de stage :  ______________________________________________________  

▪ Lieux prévus pour les stages : ______________________________________________________________  

Personnes à prévenir en cas d’Urgence : 

Pour les jeunes mineurs (devant avoir 18 ans au 31 décembre de l’année en cours) 

▪  Nom prénom des parents ou référent : ________________________________________________________  

▪ Adresse : 

▪ Téléphone des parents :  __________________________________________________________________  

▪ Mail : _______________________________________________________________________________  

Pour les majeurs :  

▪ Nom et prénom, Tél. :  ___________________________________________________________________  

▪ Nom et Prénom, Tél. : ___________________________________________________________________  

▪ Lien : _______________________________________________________________________________  

Autres informations :  

▪ Êtes-vous fumeur ?  Oui        Non   

▪ Avez-vous le permis de conduire ?   Oui        Non   

▪ Avez un moyen de locomotion ? Oui        Non   

▪ Si oui, lequel ?   _______________________________________________________________________  

▪ Quelle est la durée de trajet maximale que vous seriez prêt à effectuer quotidiennement entre le logement et votre lieu 

d’étude/ lieu de travail ?    __________________________________________________________________  
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▪ Vos centres d’intérêts, vos loisirs ? :  _________________________________________________________  

▪ Avez-vous déjà été bénévole dans une association caritative ? Oui       Non  

▪ Si oui lesquelles, dans quelle association ? : ____________________________________________________  

Préférences 

▪ Date souhaitée pour le début de la convention :  __________________________________  

▪ Date souhaitée pour la fin de la cohabitation :  ___________________________________  

▪ Préférez-vous être accueilli(e) par : 1) un homme    2) une femme   3) un couple  (1.2.3 par ordre de préférence) 

▪ Acceptez-vous d’habiter chez un fumeur :       Oui      Non   

▪ Acceptez-vous la présence d’animaux domestiques :      Oui       Non   

▪ Avez-vous des allergies ? Lesquelles :  ________________________________________________________  

▪ Quel est votre budget mensuel pour le logement ? 

Les horaires  

 

▪ Aurez-vous des contraintes horaires liées à vos activités : Oui   Précisez :                            Non           

▪ Serez-vous présents pendant les vacances scolaires ? Oui      Non   

▪ Si oui, précisez lesquelles :  _______________________________________________________________  

▪ Serez-vous présent pendant les week-ends ? Oui      Non       

▪ Si oui, précisez combien de week end par mois :  _________________________________________________  

▪ Souhaitez-vous partager le moment du repas avec la personne âgée ? Oui     Non  

Lesquels (matin, midi, soir) :    _______________________________________________________________  

▪ Comment avez-vous connu notre association ? :  _________________________________________________  

 

Liste des pièces obligatoires à fournir 

▪ Lettre de motivation écrite en noir 

▪ Curriculum vitae 

▪ Photo d’identité récente  

▪ Copie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité 

▪ Copie de la carte de séjour étudiant en cours de validité pour les étrangers 

▪ Carte d’étudiant 

▪ Extrait de casier judiciaire (Bulletin n° 3), sauf pour les étrangers 

▪ Attestation d’assurance responsabilité civile locative 

▪ Si voiture : attestation d’assurance du véhicule et permis de conduire 

▪ Un chèque de 50 euros pour les frais d’inscription (non remboursable) 

                   Une fois la convention signée, il vous sera demandé 100€ de prestation d’accompagnement annuelle. 

 

Tout dossier incomplet ne sera pas traité. 

Remplir un dossier de candidature ne garantit pas l’obtention d’un hébergement, mais VIVRE AVEC mettra tout en œuvre pour 

vous en proposer un. Il est donc conseillé de poursuivre vos recherches en parallèle. 

 

         Date :                                                                                              signature : 
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Collecte de données à caractère personnel (RGPD) 

 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’Association Vivre 

Avec Solidarités Intergénérationnelles (siège social 40 rue du Sablonat – 33800 Bordeaux, contact@logement-

solidaire.org, 05 57 95 66 02) pour remplir au mieux la mission pour laquelle vous sollicitez nos service 

(cohabitation intergénérationnelle solidaire). 

La base légale du traitement repose sur l’intérêt légitime de pouvoir communiquer avec l’ensemble de notre réseau de 

clients et partenaires afin :  

✓ d’instruire le dossier que vous portez à notre connaissance dans le cadre d’une sollicitation relative à un projet 

de cohabitation intergénérationnelle solidaire ;  

✓ de réaliser nos missions de conseils, de mise en relation et de médiation ;  

✓ de conduire toute autre actions spécifiques entrant dans le cadre de nos missions. 

Notre intérêt légitime ne porte pas préjudice à vos propres intérêts puisqu’il se situe dans le contexte des relations que 

vous avez librement consenties avec nous. A cet égard, votre consentement explicite est recueilli dès nos premiers 

échanges.  

Dans ce cadre, nous limitons la collecte des données à caractère personnel aux données adéquates, pertinentes et 

strictement nécessaires à notre relation, a minima : votre identité, votre adresse, votre mail, votre téléphone, votre 

casier judiciaire, vos caisses de retraites et d’assurances .  

La non-fourniture de ces données aura pour conséquence l’impossibilité d’entretenir, par votre intermédiaire, nos 

relations.   

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants :  

✓ Collaborateurs de l’association Vivre Avec dans le cadre de leur mission salariée ou bénévole (membre du 

conseil d’administration de l’association  

✓ Réseau Cohabilis dont l’association Vivre Avec et membre et qui fournit des services de traitements et de 

protection de vos données personnelles.  

Vos données personnelles ne sont transmises à des tiers que dans les strictes limites de ce qui est nécessaire dans le 

cadre de nos missions. 

Les données sont conservées pendant  la durée nécessaire à la gestion de la relation consentie entre nous et vous 

augmentée de la durée de prescription (soit 5 ans sauf interruption).  

Par exception, ces données pourront être conservées pendant des durées plus longues pour gérer les réclamations 

ou contentieux, ou pour répondre à des obligations légales et/ou règlementaires.  

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la 

limitation du traitement de vos données.  Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de 

vos données. 

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez 

contacter l’Association Vivre Avec Solidarités Intergénérationnelles (siège social 40 rue du Sablonat – 33800 

Bordeaux, contact@logement-solidaire.org, 05 57 95 66 02). 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous 

pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

Date :                                                                                              signature : 
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