
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE D’ADMISSION 

 

FORMATION/ SCOLARITE/EMPLOI 

☐SCOLARITE :  

☐Non 

☐Oui, préciser : cursus en cours : 

❖ Lieu de scolarisation (établissement et commune) :  

 

*Si formation en alternance/ apprentissage, préciser l’emploi :  
 
 Localisation de l’employeur : 

 
☐EMPLOI : 

☐Oui 

☐Non 
 

 

 

ETAT CIVIL 

NOM :                                                                      PRENOM : 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 
NATIONALITÉ :  
 
N° DE TÉLÉPHONE :  
 

LIEU DE RESIDENCE AU MOMENT DE LA DEMANDE 

Adresse : 
 



 

 

MESURES PREVENTION OU PROTECTION 
☐Oui 

☐Non 

☐En cours 

 

 
 

 

RESSOURCES FINANCIERES 

Type de ressources Montant en €uros 

Salaire : préciser apprentissage, emploi… 
 

 

RSA  

Soutien financier des parents  

Bourses  

AAH  

CEJ  

FAJ  

Autres : préciser 
-  
-  

 

Aucune  

Total  

 

 

COORDONNEES DES PERSONNES A CONTACTER AU SUJET DE CETTE DEMANDE 

Nom :  

Qualité :  

Coordonnées téléphoniques : 

 

 

 

  

SANTE 

☐Notification MDA : 

☐ Oui ☐ Non 

☐ En cours 

☐ Orientations : 
 

☐Suivi médical :  
 

 



 

• ELEMENTS DE CONNAISSANCE DE LA SITUATION (LA PROBLEMATIQUE, POINTS D’APPUI 

ET POINTS A TRAVAILLER) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• SOUHAITS PERSONNELS du jeune (du point de vue du jeune) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche d’admission à envoyer à : contact@installtoit.org 

mailto:contact@installtoit.org

