
 
 

 
 
 

 
              
 

 

Au profit de :  
 

 

Madame : ………………………………………………………... 
 

Monsieur : ……………………………………………………….. 
 

Adresse : ………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 

Code Postal :                Ville :  
 

N° portable : …../…../…../…../…../ 
 

Adresse mail : …………………………….............................. 
 

Date de naissance :     Madame : …../…../……….  
                                     Monsieur : …../…../………. 
 

Situation familiale : ………………………………………. 
 

 

Mesure de protection majeur :        OUI           NON           En cours       
 

Si oui, exercée par : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Situation professionnelle :   
 

 Apprentissage           CDD                    
 

 Autre  Dans ce cas : Type de contrat : …………………… 
 

                                       Durée : ……………………………… 
 

                                       Lieu : ………………………………… 
 

Montant des ressources : ……………………………………… 
 

 

Charges mensuelles :  
 

Forfait tel :  
Bus :           
Carburant :  
Assurance véhicule :  
Crédit voiture :  
Crédit conso :  
 

 

Type d’accueil avant le début de la mesure : 
 

 Assistant familial           Accueil progressif en milieu naturel           Autre           
 

Personne ressource en cas de besoin :   ……………………………………………………………………………………………… 
 

N° tel fixe : ....../.…./…../…../…../            N° portable : …../…../…../…../…../ 
 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Travailleur social référent : …………………………………………………………………………………….. 
 

Structure : ………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Secteur du logement recherché : ………………………………………………………………………………………………………. 
 

Permis de conduire :  OUI    NON   En cours     Jours disponibles pour les RDV :   L   M   M    J    V                        

 
Observation(s) :  

Charente Solidarités 

Commission du :  N° allocataire CAF / MSA :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Commande d’un accompagnement  

d’un jeune majeur en sous-location 



Mesure Prescrite 
  
 

 
Durée de l’accompagnement : 6 mois  

 

 
  Relogement 

 
       Aide à la définition du projet 
       Recherche de logement  
       Soutien administratif/Accès aux droits 
       Entrée dans les lieux  
 
       

 Appropriation du logement 
 
       Appropriation du logement  
       Relations de voisinage 
       Connaissance de l’environnement 
       
 

 Gestion autonome des charges liées au logement 
 
       Paiement régulier du loyer et des charges 
       Consommations énergie 
       AEB 
 
       

 
 
 

   
 
  
                          
 
 
 
 
 

 

La Responsable du Service Social 
GIP Charente Solidarités 

 
 
 
 

Mélany THIL 

Chef du service Jeunes majeurs  
et Observatoire Départemental 

Direction de la Protection de l’Enfance 
Pole Solidarité 

 
 

Maud BILLONDEAU 


