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INTERCALAIRE de demande d’ASLL / AB 

Dispositif : FULH
NOM DU DEMANDEUR :          





 

ASLL  FORMCHECKBOX 


ACTION Budgétaire  FORMCHECKBOX 


DIAGNOSTIC  FORMCHECKBOX 

Émis par :          






CLH de :          
Demande mesure à l’initiative de :          



Date :          
 Données Générales

	Coordonnées du Bailleur :          
	Date d’entrée dans le logement :          
Type de logement :          

	Accès

	Adresse du logement précédent :          
Coordonnées de l’ancien bailleur :          
	Antécédents d’impayés de loyer : oui  FORMCHECKBOX 

non FORMCHECKBOX 

                                                        Non renseigné  FORMCHECKBOX 
 

Instabilité locative :                        oui  FORMCHECKBOX 

non FORMCHECKBOX 

                                                        Non renseigné  FORMCHECKBOX 
 

	MAINTIEN

	APL/AL suspendue :


 Oui    FORMCHECKBOX 

        depuis le :
          
        Non   FORMCHECKBOX 

Dette totale à ce jour :          
Dernier loyer réglé :          
Procédure d’expulsion entamée le :          
Accord de la force publique le :          
	Sursis accordé :   oui  FORMCHECKBOX 
 
non   FORMCHECKBOX 

Plan d’apurement signé le :           
        Respecté                             FORMCHECKBOX 

        Non respecté                       FORMCHECKBOX 

        Refus de contractualiser     FORMCHECKBOX 


	RECHERCHE DE LOGEMENT

	Situation logement actuel :          

	Motif de la recherche :          

	BUDGET

	Endettement :            oui  FORMCHECKBOX 
 
non   FORMCHECKBOX 

Surendettement :       oui  FORMCHECKBOX 
 
non   FORMCHECKBOX 

	Type de dettes :          


 PROJET EN FONCTION DE LA NATURE DE LA MISSION

	ASLL
	Action budgétaire
	Diagnostic

	 FORMCHECKBOX 
Aide à la recherche de logement 

 FORMCHECKBOX 
Accès

 FORMCHECKBOX 
Maintien

Axes d’intervention :

 FORMCHECKBOX 
Gestion locative

 FORMCHECKBOX 
Conseil budgétaire

 FORMCHECKBOX 
Accès aux droits, démarches administratives

 FORMCHECKBOX 
Appropriation du logement et tissu local

 FORMCHECKBOX 
Autre , préciser :

	Axes d’intervention : 

 FORMCHECKBOX 
Prise de conscience du ménage de son budget

 FORMCHECKBOX 
Soutien dans l’organisation du budget

 FORMCHECKBOX 
Traitement des dettes

 FORMCHECKBOX 
Autre , préciser :


	 FORMCHECKBOX 
Préciser ce qui motive la demande :




 Durée dE LA MESURE

3 mois
 FORMCHECKBOX 


6 mois
 FORMCHECKBOX 


9 mois
 FORMCHECKBOX 


12 mois  FORMCHECKBOX 

 COMMENTAIRES : Atouts identifiés et freins repérés

          
Signature du Travailleur social
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