
 

 
PONTOISE 

F.J.T. DES LOUVRAIS 

3, place de la Fraternité - 95300 PONTOISE 
Tél : 01.34.41.69.70 

fjt.louvrais@aljevo.fr 
 

PONTOISE 

F.J.T. DE MARCOUVILLE 

30, Les Hauts de Marcouville - 95300 PONTOISE 
Tél : 01.30.30.17.11 

fjt.marcouville@aljevo.fr 

TAVERNY 

R.J.A. "STEPHANE HESSEL 

2 rue Vaclav Havel - 95150 TAVERNY 
Tél : 01.83.04.00.45 

rja.taverny@aljevo.fr 
 

 

 F.J.T. DE BEAUMONT-SUR-OISE 

21, Rue Gambetta 

95260 BEAUMONT-SUR-OISE 

Tél : 01.34.70.15.35
 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

 Date de dépôt du dossier : 

NOM :  .......................................................................................................................................  

PRENOM :  ................................................................................................................................  

Date de Naissance : ………./………./………. Lieu de Naissance :  .........................................  

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

N° Carte Nationale d’Identité :  ..................................................................... Valable jusqu’au : ………./………./………. 

N° Carte de séjour :  ....................................................................................... Valable jusqu’au : ………./………./………. 

N° Sécurité Sociale :  .............................................................................................................................................................  

Allocataire C.A.F. :  OUI   NON N° Allocataire :  ................................................................................. 

Situation de Famille :  Célibataire   Divorcé   Marié   Concubin   Pacsé    Nbre d’enfants : ......................  

Adresse Actuelle : ..................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ..................................................... Ville :  .......................................................................................................  

Domicile : .......................................... Travail : ...............................................  Portable : ........................................  

Mail :  .............................................................................. @  .................................................................................................  

Parcours scolaire / formation:  ...........................................................................................................................................  

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

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

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

 

 

                Association pour le Logement des Jeunes En Val d’Oise 
Association gestionnaire de résidences pour jeunes 

www.logements-jeunes-valdoise-aljevo.fr 

 
 
 
 

PHOTO 

NIVEAU D'ETUDE / FORMATION 

IDENTITE 

 



 

 Rapprochement du lieu de formation, étude, stage, travail 

 Parce que c'est plus pratique (moins cher) 

 Etre plus indépendant 

 Pour habiter là où vivent d'autres jeunes 

 Dans l'urgence après une rupture familiale 

 Pas d'autres solution            Autres

  

SALARIE 

EMPLOYEUR :  ..........................................................................................................................................................  

ADRESSE :  ................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  ........................................... VILLE :  ............................................................................................  

PROFESSION : ............................................... SECTEUR D'ACTIVITE : Primaire  Secondaire  Tertiaire  

DATE D'EMBAUCHE :  ................................ REMUNERATION NETTE MENSUELLE : ……………..€ 

TYPE DE CONTRAT : Durée Indéterminée    Durée Déterminée     Intérim     Qualification   

 Temps Plein   Temps Partiel  

Si contrat aidé, lequel?  ..............................................................................................................................................  

STAGIAIRE 

ORGANISME :  ..........................................................................................................................................................  
 
ADRESSE :  ................................................................................................................................................................  
 
CODE POSTAL : ............................................ VILLE :  ............................................................................................  
 
TELEPHONE :  ............................................... NOM DU REFERENT :  ..................................................................  
 
PERIODE DU STAGE : du ………….../………….../………..…. au ………./………./…………… 
 
REMUNERATION NETTE MENSUELLE :  .........................................................  € 

DEMANDEUR D'EMPLOI 

INSCRIT A PÔLE EMPLOI DEPUIS LE : …….…. /…….…. /………………….…… 

INDEMNISE   NON INDEMNISE   BENEFICIAIRE DU R.S.A.  

MONTANT DES ALLOCATIONS :  ...................................................................... € 

ETUDIANT 

ETABLISSEMENT :  ...............................................................................................................................................  

ADRESSE :  ..............................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  .........................................   VILLE :  ..........................................................................................  

AUTRE SITUATION 

A PRECISER :  ........................................................................................................................................................................  

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

(fournir un justificatif) SITUATION PROFESSIONNELLE 
 

MOTIF DE LA DEMANDE 



F.J.T ET DATE D’ENTREE SOUHAITEE 

SITUATION ACTUELLE AU REGARD DU LOGEMENT 

IINFORMATION COMPLEMENTAIRES 

MOTIF DE LA DEMANDE 


  

 

 LOGEMENT AUTONOME  HOTEL  FJT  AUTRE 

 CHEZ LES PARENTS  CHEZ DES AMIS  CHEZ UN MEMBRE DE LA FAMILLE

 SANS LOGEMENT  DANS UNE AUTRE STRUCTURE D'HEBERGEMENT COLLECTIF 

 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence :  .............................................................................................................................  

Lien de parenté avec le candidat :  .....................................................................................................................................   

Adresse : ................................................................................................................................................................................  

Téléphone de la personne à contacter : ..................................................................................................................................  

Difficultés particulières (problème de mobilité …) ...............................................................................................................  

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

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

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

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

 

 
 
 

Type de logement souhaité : (se reporter au tarif joint au dossier)  

Chambre individuelle    Studio individuel    Studette  

Chambre en appartement partagé   Studio pour couple  

Appartement pour famille monoparentale  Appartement pour jeune à mobilité réduite 

 

Foyer de Jeunes Travailleurs de ......................................................................................................, le …….…. /…….…. /………………….……

          

      

 Signature obligatoire  
  (Précédée de la mention “Lu et Approuvé ”) 

  



PIECES A FOURNIR 

 
 

 

● DANS TOUS LES CAS : 
 

- 2 PHOTOS d’identité 

- photocopie de la CARTE NATIONALE D’IDENTITE/PASSEPORT 

- photocopie de la CARTE DE SECURITE SOCIALE 

- photocopie de la CARTE DE SEJOUR/PASSEPORT pour les ressortissants étrangers 

- photocopie de l’AVIS D’IMPOSITION OU DE NON-IMPOSITION 

- photocopie de l’AVIS D’IMPOSITION OU DE NON-IMPOSITION N-1 

- justificatif de RESSOURCES 
 
- RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE ou POSTAL 
 

- photocopie de l’ATTESTATION D’HEBERGEMENT ou les 3 dernières QUITTANCES de loyer 

 

● A VOTRE ADMISSION 
 

- 1 chèque correspondant au DEPOT DE GARANTIE (suivant le choix du logement de chaque  

  établissement) 
 

- ATTESTATION d'assurance "Responsabilité civile et Dommage aux biens" (L’ALJEVO vous 

proposera une assurance lors de votre entretien d’accueil). 

 Attention cette Attestation est OBLIGATOIRE à l’entrée dans le logement. 

● POUR LES SALARIES 
 

- Photocopie des trois derniers BULLETINS DE SALAIRE 
 

- Photocopie du CONTRAT DE TRAVAIL ou ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR précisant la nature du  

  contrat et les ressources mensuelles 

 

● POUR LES STAGIAIRES ● POUR LES DEMANDEURS D’EMPLOI 
 

ATTESTATION de STAGE Copie de la NOTIFICATION POLE EMPLOI 
 

ATTESTATION de REMUNERATION Copie du dernier AVIS de PAIEMENT 
 

 

● POUR LES SCOLAIRES ET ETUDIANTS 
 

CERTIFICAT de SCOLARITE 

 

● AUTRES RESSOURCES 
 

Dernier DECOMPTE de la CAF (RSA, AAH.…) 


