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M E R C I  D ’ E C R I R E  A  L ’ E N C R E  N O I R E  E T  E N  L E T T R E S  M A J U S C U L E S  

DEMANDE D’ADMISSION 2021 - TRAVAILLEUSE 
La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce questionnaire.  

Elle garantit au droit d’accès et de rectification pour les données fournies.  

TÉLÉPHONE FIXE 

TÉLÉPHONE PORTABLE 

E-MAIL 

Pour les numéros de téléphone basés à l’étranger, merci d’indiquer l’indicatif téléphonique du pays 

N° CARTE D’IDENTITÉ 
ou N° PASSEPORT 

DATE DE DÉLIVRANCE LIEU DE DELIVRANCE 

N° CARTE DE SÉJOUR FIN DE VALIDITE 

N° SÉCURITÉ SOCIALE 

NOM 

PRÉNOM 

NATIONALITÉ 

DATE DE NAISSANCE VILLE DE NAISSANCE DEPT. 

D O C U M E N T S  À  J O I N D R E  À  V O T R E  D E M A N D E  

NOM, Prénom 

TEL.MOBILE 

TEL. DOMICILE 

ADRESSE 

PARENTÉ 

PAYS DE NAISSANCE 

LO
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Date d’arrivée dans la région parisienne : Où logiez-vous avant ? (dépt., pays) : 

*Logement autonome *Parents directs *Autres parents/amis *Foyers/Hôtels *Autres : ___________________ 

VILLE PAYS 

ADRESSE ACTUELLE 

CODE POSTAL 

*Rayez les mentions inutiles 

NATURE DU LOGEMENT 

 Contrat à durée Indéterminée Date de fin de période d’essai : ______________ 

 Contrat à durée déterminée Date de fin de contrat : ____________________ 

 INTERIM Durée de la mission actuelle : _______________ 

 Stage professionnel Nature : ________________________________ 

 Recherche d’emploi Date d’inscription au Pôle emploi : ___________ 

 Autre : ____________________________________________________________ 

SALAIRE NET mensuel PROFESSION 

NOM DE L’ENTREPRISE 

ADRESSE DE L’ENTREPRISE 
Lieu de travail 

TÉLÉPHONE FIXE 

NATURE DU CONTRAT 
Cochez la case appropriée 

VILLE 

NOM DU RESPONSABLE 

CODE POSTAL 

Autres ressources 

Niveau d’études, 
Diplômes, 
Formation 

professionnelle 

 

Loisirs,  
autres activités 

 

Langues parlées  

Tel. Portable 

Tel. Fixe 

C
O

N
TA

C
T 

NOMS DES PARENTS 

PROFESSIONS 

ADRESSE E-mail 

L A  V I G I E  = 7 rue Poulletier - 75004 PARIS 

Tél  +33 (0) 1 46 33 33 98  - Mail   lavigie@cljt.com  - Site  www.cljt.com 

 Le règlement de fonctionnement signé  2 timbres au tarif lettre prioritaire et une lettre avec adresse postale 

 Une copie de votre pièce d’identité (carte d’identité, passeport, carte de séjour)  2 photos d’identité récentes (dont une est à coller sur ce dossier) 

 Une copie du contrat de travail et vos 3 derniers bulletins de salaire 
        ou attestation de formation  

 40€ de frais d’inscription et un dépôt de garantie vous seront  
demander pour la réservation de la chambre  

 Votre Relevé d’Identité Bancaire  En cas d’imposition, votre avis le plus récent 

  Pour le garant : un numéro VISA à obtenir sur www.visale.fr 
& l’acte de cautionnement ci-joint et les pièces demandées ci après. 

JOUR D’ARRIVÉE 
SOUHAITÉ CHAMBRE INDIVIDUELLE  CHAMBRE À DEUX LITS  

*Préavis à fournir 15 jours avant votre départ 

DURÉE DU SÉJOUR 
ENVISAGÉÉ 

1 AN  2 ANS  

Cochez la case selon votre souhait 

Comment avez-vous connu la Vigie ? __________________  (nom du site web) ___________________ 

AUTRE* _______ 
Pourquoi avez-vous choisi un foyer ? ____________________________________________________________________________ 


