
 
 

      Merci de nous faire parvenir cette fiche, accompagnée d’un chèque de 10€, d’une photocopie de la carte d’identité, de la carte d’étudiant, du titre de séjour 
Merci d’envoyer votre dossier à la responsable du département de l'Ile de France ou de la ville  où vous allez faire vos études ‐ Rubrique 'Nous contacter. 

 

        Si cohabitation avec un senior, cotisation annuelle E2G  Ile de France :  390 € /an  en formules 1 et 2  ‐ 230 € /an en formule 3 : ‐  Tarif dégressif par trimestre. 
 

Pour les villes de Province, les cotisations peuvent être différentes, renseignez vous ! 
 

 
 

Photo 
 

 
 
 

  
                                                                                                                                                      
 
 

IDENTITE 

Nom....................................................................................  
Prénom……………………..Né(e) le  .........................................  
M    F     Marié/Couple  Oui    Non      Age…………...... 
Adresse      (en France, pour les étudiants étrangers) 
............................................................................................  
............................................................................................  
............................................................................................  
Téléphone.................................  06 ................................  
Email (lisible) 
Nationalité  .........................................................................  
Carte d’identité ou Passeport N°........................................  
Fait le  ...................................  à ..........................................  
Valable jusqu’à ...................................................................  
Pour les  étudiants étrangers‐ Visa jusqu'à……………………... 
Titre de séjour N° : .............................................................  
Fait le  ............. à...................valable jusqu’à .....................  
Date si RV Préfecture : .......................................................  
 

ÉTUDES / STAGES en région parisienne 

Etudes            Stage   

Nom et adresse/Ecole ou Entreprise .........................……… 
............................................................................................  
……………………………………………………………………………………….. 
Quelle station de Métro/RER/SNCF ?.................................  
 

Type Etude : Univ   Prépa   Ecole   BTS   IUT   autre   
Niveau : Avant Bac    Bac+1 à 3    Bac+4 à 5    Doctorat  

Filière (ex: Lettres,Santé, Gestion,Arts,Sciences…) ………………………… 
 

…………………………………….Durée études restantes…………….. 
 

Si carte d’étudiant  N° ........................................................  
 

Sécurité sociale N°..............................................................  
 

Si vous êtes nouveau venu en région parisienne, précisez  
votre date d’arrivée............................................................  
 
RESSOURCES 

Boursier(e)  Oui     Non     Demande en cours    
 

A la charge de votre famille ?    Oui     Non        
 

Ressources mensuelles………………(dont bourse……………….) 
 

Avez‐vous actuellement un emploi salarié Oui     Non    
 

Montant salaire mensuel ...................................................  
 

Nom et adresse d’une «  référence » (logeur, école 
ou employeur)  ...................................................................  

..............................................Tel ........................................  
 

Profession du père et/ou de la mère .................................  

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

Frères et sœurs : ................................................................  

 
 
 

LOGEMENT   ‐    Cochez :  plusieurs formules possibles  
 
 

  1 ‐ Gratuit ‐  Voir  votre engagement sur le site 

  2 ‐ Economique  ‐ Voir votre  engagement  sur le site 

  3 ‐ Loyer  ‐  Sans engagement de votre part  
            

            du  ……. /………20..…  au ……../……..20..… 
 
Lieux (dpt, ville) ou arrdt souhaités ..........................................  
 

Si formule 2 avec partage de tâches, précisez, si vous les 
connaissez  ‐ vos disponibilités horaires au verso de la feuille. 
 

Mention obligatoire    Votre budget maximum si location  
 

Prix…………….euros ‐ Réf : Prix moyen/mois : Paris 500 € / Ile de France 380€  
 

Personne se portant caution solidaire :  
Nom………………….…………………………………………………………………… 
 

VOTRE MOTIVATION  

Vous êtes‐vous déjà occupé de personnes âgées ?  .................  
...................................................................................................  
...................................................................................................  
Si oui, dans quel cadre ?............................................................  
...................................................................................................  
Vos motivations pour choisir ce mode de logement  
...................................................................................................  
...................................................................................................  
...................................................................................................  
...................................................................................................  
Comment avez‐vous connu notre association ? 
 

Bouche à Oreille          Medias           Internet           Ecole/Univ     
 

Autres  ........................................................................................  
 
 

VVOOUUSS    
  

Titulaire du permis de conduire :    oui       non    
Vos centres d’intérêts majeurs : ...............................................  
...................................................................................................  
Etes‐vous fumeur   oui    non      Allergique tabac ou animaux   
Êtes‐vous titulaire du B.A.F.A  ...................................................  
Engagements : Scoutisme  ..............……Autres .........................  

Coordonnées des parents  
Nom  ..........................................................................................  
Adresse......................................................................................  
...................................................................................................  
Tel  ........................................... 06.........................................  

En cas d’urgence, cochez si    Tuteur si   Père si   Mère  
Nom……………………………………………………………………………………….  
Adresse......................................................................................  
...................................................................................................  
Tel  ........................................... 06…………………………………….... 
 

Email.......................................................................................... . 
 

 DOSSIER  DE CANDIDATURE ETUDIANT  
 
  N °………….. / ………………..        A/R :        Mail          Tel       
 
  Frais d’inscription : 10€        encaissé par ……………………… 

   Cadre réservé à                  Date …… / ......... /20……….   

 


