
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Résidence intergénérationnelle
KEYBACO
11 allée Baco, 44000 Nantes
06 31 01 16 18
keybaco44@habitat-humanisme.org

ZONE RÉSERVÉE À Habitat & humanisme

Remis au demandeur le :        /        / 
Dossier complété reçu le :       /       / 
Demande saisie le :       /       /         N° 

Merci de compléter l’ensemble de la fiche 
de renseignement, recto verso.

Organisme prescripteur: 
Coordonnées: 
Nom du référent : 

VOTRE IDENTITÉ 

NOM :  Prénom : 

Date, lieu et pays de naissance :       

N° de téléphone mobile :  

Courriel : 

Adresse actuelle du demandeur : 

N° de Sécurité Sociale :       
N° d’allocataire C.A.F. :   (préciser la lettre)

VOTRE SITUATION DE FAMILLE Enfant(s)
 

Nom (autre personne) Prénom Date de naissance Lien

        

En cas d’urgence : coordonnées, téléphone et courriel d’une personne à contacter :

 

VOTRE SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE
Le demandeur  Salarié(e) depuis le 
en  CDI en  CDD en  Contrat Aidé  Intérimaire en apprentissage  Étudiant(e)

 Demandeur d'emploi depuis le   Artisan / Commerçant  
Sans activité, bénéficiaire de prestations sociales (préciser) : 

 Invalide  Retraité(e)  Autre (préciser) : 
 Nom, adresse de votre employeur, le cas échéant : 

 Prestations sociales (préciser) : 

 Autre (préciser) : 



VOS RESSOURCES MENSUELLES NETTES

Mois en cours : 

Imposable/ En € par an 2023 2024

       Demandeur

       Conjoint

VOTRE LOGEMENT ACTUEL
 Hébergé par la famille   Hébergé par un tiers   Locataire d’un logement insalubre

 Locataire d'un logement privé   Locataire d'un logement social   Résident en hôtel

 Résident en structure collective (préciser) : 

 Sous-locataire    Autre (préciser) : 

Montant du loyer actuel ?  

Bénéficiez vous actuellement de l’A.P.L ? Si oui, quel en est le montant ?    

MOTIVATION A INTÉGRER LA RÉSIDENCE

QUELS SONT VOS CENTRES D’INTÉRÊT ?

QUE PROPOSEREZ-VOUS SUR LE COLLECTIF ?

Avez-vous fait une demande auprès d'autres organismes ?
   OUI  NON Lesquels :   

Bailleurs sociaux : 
Comment avez-vous connu notre structure ?

LOGEMENT SOUHAITÉ 
Jeunes : T1 : 388,24€/ mois  T1’ : 516,83 € / mois  

Familles monoparentales / senior célibataire T1bis : 568,89€ / mois  

Senior couple : T2 588,68€ / mois  
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