
Atrium – HAB108 – dossier inscription 

L’ATRIUM 
Résidence Jeunes 
25, Avenue de Cizolles 
63300 THIERS 
Tel. : 04 73 80 66 0 
Fax : 04 73 80 33 16 
e-mail :animation@residence-atrium.eu 
www.residence-atrium.eu 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

 
NOM : ……………………………….….  Prénom : …………………………………………. 

Date de naissance : ……./……./……….. à : ………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………… Ville : ………………………………………………………… 

Situation de Famille : ……………………….  Nb d’enfants : …………………………… 

Nationalité : …………………………………  N° Tel personnel : ………………………. 

Nombre : de frères : …… de soeurs : ……  E-mail : …………………………………… 

Activité du père : …………………………….  De la mère : ……………………………… 

Contact d’urgence : Nom :……………………………. Tél. : ………………………………. 

Traitement médical : (si oui : à préciser)………………………………………………………. 

Permis   oui                   Non                 Véhicule : oui                Non       

Modèle et Plaque d’immatriculation ………………………………………………………..  

 

LOGEMENT ACTUEL : 

 Logement autonome (propriétaire, 

locataire, colocataire)  

 Chez vos parents 

 Chez un des parents 

 Un autre membre de la famille  

 Des amis 

 Dans un F.J.T. 

 Dans une autre structure 

 Sans logement 

 

RAISON DU CHOIX DE LA RESIDENCE : 

 Pour habiter où vivent d’autres jeunes 

 Parce que c’est plus facile 

 Parce que c’est moins cher 

 Pas d’autres solutions de logement 

 Orienté par un tiers institutionnel (ASE, 

PJJ,) 

 
Source de connaissance : 
……………………………………………… 
 
 
 

MOTIF DE LA DEMANDE : 

 Rapprochement du lieu de travail, de 

stage, de formation ou d’étude 

 Plus pratique, moins cher et moins de 

formalités 

 Rupture familiale ou institutionnelle 

 Plus indépendant, quitter le milieu 

d’origine 

 Pour habiter là où vivent d’autres 

jeunes 

 Marché du logement saturé 

 Tourisme 

 Autre motif 

 
 

     PHOTO 

 

http://www.residence-atrium.eu/
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STATUT SOCIOPROFESSIONNEL : 

 CDI à temps plein 

 CDI à temps partiel 

 CDD à temps plein 

 CDD à temps partiel 

 Intérim 

 Contrat de qualification 

 Contrat d’apprentissage Niveau V 

(CAP,BEP) 

 Contrat d’apprentissage Niveau IV (Bac 

et +) 

 Stagiaire formation professionnelle 

rémunéré 

 Stagiaire formation professionnelle non 

rémunéré 

 Contrat d’insertion (CAE , Contrat 

professionnalisation, TIG, futur RMA) 

 Demandeur d’emploi rémunéré 

 Demandeur d’emploi non rémunéré 

 Scolaire Enseignement général 

 Scolaire Enseignement technique 

 Etudiant enseignement général 

 Etudiant enseignement technique 

Nom et adresse de l’employeur ou 
organisme d’études : ………………………. 
………………………………………………… 

 
NATURE DES RESSOURCES : 

 Salaire 

 Indemnité de formation 

 Bourse d’étude 

 A la charge des parents 

 Allocation Chômage 

 R.S.A. 

 A.A.H. 

 Autre nature de revenus 

 
Montant des ressources : ……………€ 
 

 

Niveau scolaire : 
 

 IMPRO - Institut spécialisé 

 Niveau primaire    

 Niveau B.E.P.C.  Diplôme B.E.P.C. 

 Niv./Dip. Bac Professionnel   

 Niv./ Dip. Bac technique 

 Niv./Dip. Bac Général    

 Niv./Dip. B.T.S. – I.U.T. 

 Niv./Dip. DEUG    

 Niv./Dip. Bac+3 et plus  

 

    

 

 
 

VOTRE SEJOUR : 
Date d’entrée souhaitée : ………/………/……..     Durée de séjour prévue : ……………. 
 

    Type de logement  souhaité :    Chambre B.S.   Studette    Studio 

    (Classez par ordre de préférence 1-2-3) 
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CONTRAT DE SEJOUR 

 
 
Ce contrat de séjour est conclu entre M………………………………………….…… et l’association thiernoise des 
Foyers de Jeunes Travailleurs représentée par Monsieur Hervé TORREGROSA, Président, pour une période 
d’un mois tacitement reconduite. 

Le foyer de jeunes travailleurs de Thiers, association à but non lucratif, met à disposition des jeunes vivant 
hors de leur famille un ensemble d’installations matérielles pour leur hébergement et leur restauration, 
ainsi que des moyens permettant directement ou indirectement de favoriser leur insertion dans la vie 
sociale. 

L’Association renonce à tous recours qu’il pourrait être fondé à exercer contre les résidents dont la 
responsabilité se trouverait engagée dans la réalisation de dommages matériels, autres que le vandalisme, 
les dégradations immobilières et les bris de glace. 
 

Obligations incombant au résident : 

- versement du dépôt de garantie lors de l’entrée dans les lieux ou demande auprès d’un organisme 
agréé (F.S.L., LOCA PASS). Dans ce  cas, si le dossier est refusé le résident doit verser le dépôt de 
garantie dans un délai d’un mois. 

-  paiement  mensuel de la redevance à terme échu, 
-  souscription d’un contrat d’assurance dégâts des eaux, incendie,  responsabilité civile, 
- pour les résidents souhaitant bénéficier de l’aide personnalisée au logement dépôt et acceptation d’un 

dossier à la C.A.F 63 ou à la M.S.A. dans les deux semaines qui suivent l’entrée au foyer, 
- respect du règlement intérieur ci-joint, 
- remplir les conditions d’accueil et d’admission initialement prévue, 
- poursuivre le projet suivant : ………………………………………………………………………………. 
  …………………………………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Conditions d’accueil et d’admission au F.J.T. de Thiers1 : 

- être âgé de 18 à 25 ans, 
- pour les mineurs (à partir de 16 ans) autorisation écrite des parents ou du tuteur légal, 
- accueil des personnes de plus de 25 ans selon les conditions légales et conventions en vigueur, 
- être adhérent de l’association thiernoise des F.J.T., 
- être en situation d’emploi, de formation, d’études ou de recherche d’emploi active, 
- bénéficier de ressources permettant un paiement régulier de la redevance. 
 

Date de la prise d’effet   :………………………….. 
 
Type de logement    :…………………………..  N° de logement : ……………………. 
 
Montant de la redevance mensuelle   :…………………………..  
Ce montant comprend : la redevance locative, les charges locatives (chauffage, électricité, eau…), les taxes. 
 
Montant du dépôt de garantie  :……………………,00 euros   réglé le ……………................... 
Par   espèces  CB  Chèque (préciser nom de l’émetteur du chèque) 

 Frais d’inscription : 30 Euros    espèces  CB  Chèque  
 
Prestations annexes non obligatoires : 
Restauration   repas  : 5,00 €   location draps :    5,00 € 
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Conditions de résiliations du présent contrat : 
Le résident, pour résilier le présent contrat d’occupation doit déposer par écrit un préavis un mois 
avant la date de son départ. 
L’association par le biais de ses représentants peut résilier ce contrat d’occupation pour les raisons 
suivantes : 
- manquement grave ou répété  au règlement intérieur, 
- inexécution par la personne logée d’une obligation lui incombant au titre de ce contrat, 
- cas où la personne cesse de remplir les conditions d’admission, 
- cessation totale d’activité de l’établissement. 
  
P.J : Règlement intérieur 
Thiers, le……………………… 
 
Le Résident        Le Représentant de L’ATRIUM 
(Signature précédée de la mention « lu et approuvé ») 
 
 
Adresse de destination à la sortie : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 
 

AUTORISATION DE PRISE DE VUE 
Je soussigné(e) ............……………………………………………………...……………… 
 

  Accepte et autorise l'utilisation de mon image pour faire partager aux autres la vie à 
l’ATRIUM. 

 N’autorise pas l'utilisation de mon image pour faire partager aux autres la vie à l’ATRIUM. 
 
Fait à ..........……………………. le ………………….........…. 
Signature (précédée de la mention " lu et approuvé ") 
 
 
 

AUTORISATION D’HEBERGEMENT (pour les mineurs) 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………. 
 
Responsable légal de M……………………………………………………………………. l’autorise à loger à 
l’ATRIUM et à participer aux activités organisées par l’équipe d’animation.  En cas de nécessité 
ou d’urgence, j’autorise le représentant de l’ATRIUM à confier M……………………………………. au 
corps médical. 
 
Fait à Thiers, le ……../………/…….. 
 
Le représentant de l’Atrium  Le résident   Le responsable légal 


