Fiche de renseignements DEMANDE HABITAT INCLUSIF

Nom .................................................................................
Prénom ............................................................................
Né (e) le ...........................................................................
À ......................................................................................
Dpt ...................................................................................
Adresse ............................................................................................................................................................................
Code Postal .....................................................................
Ville .............................................................................
Tél. ...................................................................................
Portable ...................................................................... Mail : ................................................................................

Père :
Nom : ...............................................................................
Prénom .......................................................................
Adresse ............................................................................................................................................................................
Code Postal .....................................................................
Ville .............................................................................
Tél. ...................................................................................
Portable ...................................................................... Mail : ................................................................................
Mère :
Nom : ...............................................................................
Prénom ....................................................................... Adresse : .........................................................................
Tél. ...................................................................................
Portable ...................................................................... Mail : ................................................................................
Nombre de frères et sœurs .............................................
VOUS FAITES CETTE DEMANDE DANS LE CADRE DU PROJET HABITAT INCLUSIF POUR AUTISTE :
AUTONOME ..............................................................................
SEMI AUTONOME ..............................................................................
ETAT CIVIL








SITUATION FAMILIALE














