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DEMANDE DE LOGEMENT
 

LE DEMANDEUR 
 

Nom :   ...............................................................................  Prénom : ...................................................................................................

  

Nom de jeune fille :  ..........................................................  Sexe :   M  F 

 

Date de naissance : /__/__/    /__/__/    /__/__/__/__/   Lieu et département de naissance :  ..................................................

 

Mail :  ...................................................................................  Tél. portable :  ............................................................................................

 

Nationalité :   ................................................................  

Si vous êtes de nationalité étrangère, hors communauté européenne 

Type de titre de séjour :   ........................................................................................................................................................................................

 
Date de fin de validité : /__/__/    /__/__/    /__/__/__/__/ 

SITUATION FAMILIALE 

 célibataire  marié-e  divorcé-e    pacsé-e ou vie maritale   séparé(e)  veuf-ve
  

Enfants :          Nom - Prénom Sexe (M/F) Date de naissance A charge Droit de visite Sans contact

      

      

      

ORIGINE RESIDENTIELLE 
 

 Chambéry ou agglomération  Autre Commune du département  Autre département métropolitain  

 
 DOM-TOM   Région  .................................   Autre pays ...................................................

LOGEMENT 

Adresse actuelle (précisez éventuellement le nom de la personne qui vous héberge) .......................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................

Code postal :        /__/__/__/__/__/ Ville :  .........................................................................................

Habitation actuelle  logement privé  FJT, résidence sociale  résidence universitaire

    chez le ou les parents  chez un tiers (famille, amis)

  camping    squat, rue, sans logement

  sous-location    

N° Allocataire CAF ou MSA :      ................................................  CAF/MSA de :   ................................................................

  

Réservé Administration 
 
Réception : Par : 



Version 11 du 12/2025

VOTRE CHOIX DE « LA CLAIRIERE » 

Vos raisons de recherche de logement 

  Rapprochement lieu de stage/formation/travail  Loyer actuel trop élevé

    Logement actuel petit/trop grand 
  upture familiale/institutionnelle  Sans solution de logement

  Autres : ...................................................................................................................................................................................  

Vos motivations  

  Plus pratique, moins de formalités, moins de garanties demandées 
  Intérêt pour la vie en collectivité 
  Solution logement la moins chère 
   
 
Comment avez-vous connu « La Clairière » 

  CCAS/Mairie  ..............................................   Association  ..........................................................  
  Mission Locale  ..............................................   Internet   
  Structure hébergement .......................................   Service éducatif ......................................................  
  Centre   Amis, famille   
  Employeur/centre de formation ............................   Autres  ..........................................................  
 

VOTRE SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE  
 

 Salarié-e  Depuis le   /__ /__/    /__/__/    /__/__/__/__/   Date de fin   /__ /__/    /__/__/    /__/__/__/__/
 
  CDI temps plein  CDI temps partiel 

  Intérim temps plein  Intérim temps partiel 
  CDD temps plein  CDD temps partiel 

  Contrat aidé (insertion) : .....................................  
 
 intérim :  ............................................................................................... 
 
  
 

 Formations  Depuis le   /__ /__/    /__/__/    /__/__/__/__/   Date de fin   /__ /__/    /__/__/    /__/__/__/__/  
 
   Etudiant  E2C  
     Contrat engagement jeune 

   Contrat de professionnalisation  Stage de formation rémunéré/non rémunéré
 
  
  
   
 E Organisme de Formation :  ......................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................  
  
 
 Employeur ou du Lieu de Stage : ...................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 

   Depuis le   /__ /__/    /__/__/    /__/__/__/__/ 
 
  Indemnisé  ................................................................    Non indemnisé 
 

 : ................................................................................................................... 
 
  ........................................................................................................................................................................................  
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VOS RESSOURCES ET VOS CHARGES

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dépôt de garantie : Il vous sera demandé de régler le jour de votre entrée, un montant correspondant à un mois de loyer. 
 
Avez-vous des économies personnelles pour le payer ? 

 
 Oui 
 Non 

Bénéficiez-vous de l'aide d'une tierce personne pour le financer ? 
 

 Oui 
 Non 

 
Visa VISALE (que vous aurez demandé au préalable)     
Numéro :   ..........................  Date de validité :   ....................................  Montant loyer maximum : ..........................
 
 

 
Charges 

 

 
Montant Durée 

 Téléphone - Internet 
  

 Assurance  
  

 Assurance voiture ou deux-roues 
  

 Mutuelle 
  

 Transports 
  

 Aide envoyée à la famille 
  

 Crédits   précisez : 
  

 
  

 Dettes   précisez : 
  

 
  

 
Avez-vous un dossier de surendettement ?  oui   non 

Ressources
 

Montant

 Salaires  

 Indemnisation chômage  

 Indemnités de formation ou de stage  

 s 
 

 RSA                     AAH     
 

  Prestations familiales     
 

 Aide de la famille  

 Autres  précisez :  

 Aucune ressource 
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STRUCTURE VOUS ACCOMPAGNANT 
 
Service social :  
 
Nom de la structure :  .......................................................................................................................................................................
 

 :  ...........................................................................................................................................................
 
Tél :  .................................................................................................   Mail :  ..........................................................................
 

une mesure de : 
 

  curatelle  curatelle renforcée  tutelle 

 

VOS SOUHAITS POUR UN LOGEMENT 
 

 

 

 Chambre de 10 m2  Chambre de 12 m2  Chambre de 16 m2 (avec cuisine)

 

 Studio (avec cuisine)  Studio à partager  Appartement  (avec cuisine) 

 

 :  ...........................................  Durée du séjour envisagé :   .....................................................

 

VOS OBSERVATIONS PERSONNELLES, SI VOUS SOUHAITEZ AJOUTER DES ELEMENTS 
VOUS CONCERNANT 

 
 ........................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................

 

Je consens à ce que ma demande et mes informations soient traitées et stockées informatiquement et 

informations fournies. 

Je certifie que les informations complétées et fournies sont exactes. Le cas échéant, je suis informé(e) que ma demande sera refusée. 

 

Fait à :   ........................................................................  le  ............................................................................................................ 

 

Demande à retourner avec les pièces jointes dont vous trouverez la liste en annexe à : 

FJT « LA CLAIRIERE »

170 rue Oradour sur Glane 73000 Chambéry

Téléphone : 04.79.60.55.22

Courriel : contactfjt@fol73.fr
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Documents à joindre à votre demande de logement 

DOCUMENT S O BLI GATOIRE S PO UR T OUT E DEMANDE :  

 Copie recto-  Carte de Séjour ou récépissé de demande / Passeport 

 Copie du dernier OU A neur du montant total des ressources perçues N-1 du 

Demandeur ou du Tuteur Légal 

 Visa VISALE  
 

DOCUMENT S S ELO N L ES SIT UATIONS  :  

 Situation de logement : 
  Si Locataire : 3 dernières quittances de loyer 

  Si Hébergé par une structure ou un tiers : A  

 Salariés :  
  Copie du Contrat de travail ou A  ou P  

  Copie des 3 dernières fiches de paie 

 Formation, Stage ou Apprentissage :  
 Formation Professionnelle : A Attestations s 

des 3 derniers mois 

  Stage : copie de la Convention de stage et Attestations de gratification de stage des 3 derniers mois 

  Apprentissage ou Alternance : copie du Contrat et Justificatifs des salaires des 3 derniers mois 

   ou E2C : Contrat et Justificatifs de versement des 3 derniers mois 

  
  Avis de situation précisant le nombre de jours restant à indemniser 

  Avis de paiement des 3 derniers mois 

 Etudiants : 
  Attestation de scolarité  

   

  Attestation de prise en charge de vos frais de vie par un tiers (fournie par notre structure sur demande) 

 Autre situation : 

 Allocataire CAF : Attestation de Versement des 3 derniers mois 
  Dettes ou crédits : Echéancier et Justificatifs de versement des mensualités 

 Personnes prises en charge par un organisme social ou une institution :  
  Attestation de prise en charge 

  Rapport social du référent 

 Mineurs :  
  Autorisation parentale sur papier libre 

   

  Copie recto-  

 Situation familiale : 

  Copie du Jugement de divorce ou Ordonnance de Non-Conciliation 

  Copie du Livret de famille (familles avec enfants) 
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Etapes 
de votre demande 

de logement

1- Le retrait du dossier de demande de logement

2- Le dépôt du dossier

demandés. Tout dossier incomplet ne sera pas 

étudié.

3-

logement est complète et si celle-ci correspond aux 

4- un entretien 

avec le Demandeur

une 1ère rencontre.

5- Le jour de la , la 

Commission statue au regard des critères 

: validation, refus ou ajournement 

pour information complémentaire. 

6-

par courrier ou par mail pour vous informer de la 

décision. Si celle-ci est favorable, vous serez 

contacté également par téléphone pour planifier 

votre accueil et votre entrée.

Information Logements

Tous les logements sont meublés et les charges 
(eau, électricité, chauffage) sont incluses dans le 
montant des loyers. Les draps, couvertures ou 
couettes ne sont pas fournis.

Equipements : pièce de vie (chaise, bureau, lit, 
-WC.

Sur place kitchenettes, 
abri à vélos, animations collectives et 
accompagnement social.

de vidéosurveillance.

Gestion des entrées et des circulations par clef 
électronique.

Etre âgé de 16 à 30 ans,
Avoir un projet défini (professionnel, formation, 

Etre en capacité de vivre dans un lieu semi-
autonome et semi-collectif,

redevance du logement (évaluation du Reste à
Vivre),
Avoir une visibilité de ressources sur les 4 
mois à venir,
Sociologie du Public.

-

-

-

Pour toute demande de renseignement 

le foyer au 04.79.60.55.22 ou par mail :
contactfjt@fol73.fr









Alèze
Abattant WC
Applique murale
Badge d'accès
Balais - pelle
Brosse WC et support
Bureau
Cache prise éléctrique*1
Cache prise éléctrique*3
Chaise 
Chasse d'eau
Clé boite aux lettres
Clic clac
Couverture ou couette
Cuvette WC
Detecteur de fumée
Douchette
Drap housse
Étagère
Étagère porte frigo
Evier / bac douche bouché
Flexible de douche
Grille d'aération 
Housse couette 

Housse traversin
Housse clic clac
Judas
Lavabo
Latte
Lit + Sommier 1 personne
Lit + sommier 2 personnes
Manivelle volet
Matelas 1 personne
Matelas 2 personnes
Ménage - l'heure
Meubles de rangement
Miroir salle de bain
Mur peinture
Oreiller
Pied de lit 
Pile détecteur fumée
Plafond peinture
Plafonnier
Poignée fenêtre
Poignée armoire
Pommeau
Porte de placard (petit)
Porte de placard (grand)
Porte d'entrée
Porte salle de bain
Poubelle
Refrigérateur
Revétement de sol
Rideau de douche
Robinetterie lavabo
Sommier
Support latte de lit
Table
Table basse
Table de chevet
Tablette salle de bain
Tabouret 
Taie d'Oreiller
Traversin
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Cette liste n'est pas exhaustive et est à titre indicatif
Veuillez signaler à l'accueil les dysfonctionnements matériels constatés.
TOUTE DEGRADATION OU DISPARITION VOUS SERA FACTUREE.

Les tarifs sont valables au 1/01/2025 et sont suceptibles d'évolution selon l'inflation et le cout réel de remplacement

Tarifs des dégradations mobillers et locaux mis à disposition 
2025

Housse matelas bravane avec fermeture éclair

FJT le 11/01/24





TARIFS 2025

Type de logement Hébergement

Chambre  9 m²

Chambre 10 m²

Chambre 12 m²

Chambre 16 m²

Studio 

T2  

décembre-24

Foyer des Jeunes Travailleurs
La Clairière

T
A
R
I
F
S T1 bis 


