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C.L.H. DE             
Date: le           /          /          

Nom :           
Prénom :           
Adresse :           
Téléphone :           
Date de début de l’Accompagnement 
          /          /             de fin           /          /          
Durée préconisée :

Validation de la mesure par l’adjoint logement : oui  FORMCHECKBOX 

non  FORMCHECKBOX 
 

Date de validation            /          /          
Signature de l’adjoint logement :

Coordonnées du travailleur social référent :           
Date de signature du contrat :

          /          /          
Objectifs du contrat  :           

Catégorie

	Accueil rapide des ménages (+ALT)
	 FORMCHECKBOX 


	Sous-location relais (hors ALT)
	 FORMCHECKBOX 


	Sous-location relais (avec ALT)
	 FORMCHECKBOX 


	Sous-location bail glissant
	 FORMCHECKBOX 

	


	Aide à la médiation locative
	 FORMCHECKBOX 



Origine de la demande

	Bailleur
	 FORMCHECKBOX 


	Service social
	 FORMCHECKBOX 


	CLH
	 FORMCHECKBOX 


	Association
	 FORMCHECKBOX 


	DALO
	 FORMCHECKBOX 


	CCAPEX
	 FORMCHECKBOX 


	Autres
	 FORMCHECKBOX 



Données générales concernant le ménage : 

Composition de la famille

	Homme seul
	 FORMCHECKBOX 


	Femme seule
	 FORMCHECKBOX 


	Homme seul avec enfant(s)
	 FORMCHECKBOX 


	Femme seule avec enfant(s)
	 FORMCHECKBOX 


	Couple sans enfant
	 FORMCHECKBOX 


	Couple avec enfant(s)
	 FORMCHECKBOX 



Nombre d’enfants :           
Nature des ressources du ménage ( ressources principales)

	
	En début d’intervention


	En fin d’intervention

	CDD
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CDI
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rémunération stage, formation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prestations familiales (hors aides logement)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Indemnités chômage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rsa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Allocation Adulte Handicapé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pensions (retraite, invalidité)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Situation logement

	
	Avant l’intervention
	Après l’intervention

	Sans logement ni hébergement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement par amis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement par la famille
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement dans un établissement hospitalier
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement très précaire (caravane, voiture, squat,…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement en CADA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement en CHRS
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement en structure d’urgence (CAU, ARM, Accueil femmes victimes de violence, hôtel,…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement dans le cadre d’une association (résidence sociale, ALT, sous-location,…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logé par employeurs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Propriétaire ou accédant
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Locataire parc public
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Locataire parc privé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires :           
Difficultés liées au logement

	
	Au début de l’intervention
	A la fin de l’intervention

	Absence de logement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Accès à un premier logement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logement trop cher (loyer ou charges)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Surpeuplement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logement insalubre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logement indécent
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Grosse dette
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Procédure d’expulsion
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires :           
Autres difficultés

	
	Au début de l’intervention
	A la fin de l’intervention

	Emploi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problèmes familiaux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problèmes de comportement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problèmes multiples
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires :           
Gestion locative

	
	Avant l’intervention
	Au cours de l’intervention
	Après l’intervention

	Impayés de loyers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problèmes de réparations locatives
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Obtention de délais de paiement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Signature d’un plan d’apurement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Obtention de quittances de loyers et/ou de décompte annuel de charges
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Négociation de travaux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bonne relation de voisinage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires :           
Conseil budgétaire

	
	Au départ de l’intervention
	Au cours de l’intervention
	A la fin de l’intervention

	Budget complété par le ménage ou documents préparés par le ménage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Connaissance par le ménage des différents postes (ressources, charges fixes, dépenses courantes)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Connaissance par le ménage de son endettement (nature et montant)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mensualisation des charges
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Économies pour prévoir les factures
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Engagements vis à vis des créanciers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires :           
Accès aux droits, démarches administratives

	Niveau d’autonomie des ménages
	Au départ de l’intervention
	Au cours de l’intervention
	A la fin de l’intervention

	Ouvre les courriers administratifs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Remplit les documents administratifs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Classe les papiers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Téléphone aux divers organismes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rédige les courriers administratifs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires :           
Information et accompagnement dans les démarches

	
	Au départ de l’intervention
	Au cours de l’intervention
	A la fin de l’intervention

	Eau, énergie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Assurance habitation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Changement d’adresse
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Contrat logement FULH
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Impôts
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CAF / MSA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires :           
Orientation vers un service compétent

	
	Au départ de l’intervention
	Au cours de l’intervention
	A la fin de l’intervention

	Commission de surendettement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Association de consommateurs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tribunal
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 

Inscription Fichiers

	Inscription numéro unique
	 FORMCHECKBOX 


	Inscription Fichier Mal Logés
	 FORMCHECKBOX 



SUITE DONNÉE AU DOSSIER

Relais

	Par la polyvalence de secteur
	 FORMCHECKBOX 


	Par une association
	 FORMCHECKBOX 


	Par un service spécialisé
	 FORMCHECKBOX 



Arrêt de la mesure (motifs de l’arrêt)

	Autonomie des ménages
	 FORMCHECKBOX 


	Départ
	 FORMCHECKBOX 


	Manque de coopération
	 FORMCHECKBOX 



Commentaires :           
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