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SIAO – Logement Accompagné 
FICHE DE CANDIDATURE UNIQUE 

PENSIONS DE FAMILLE – RESIDENCES ACCUEIL 
 

 

ORGANISME PRESCRIPTEUR 

Service et/ou Association : ..............................................................................................................  

Nom : .............................................................  Prénom :  ................................................................  

Fonction :  ........................................................................................................................................   

Adresse :  .........................................................................................................................................  

Tel : ................................................................ Fax :  .........................................................................  

E-mail :  ............................................................................................................................................  
 

 

LE DEMANDEUR 

 
Nom : ............................................................. Prénom :  .................................................................  

Nom de jeune fille :  ........................................................................................................................  

Sexe :   Homme    Femme  Nationalité :  Française      U-E     Hors U-E 

Date de naissance : ......... / .......... / ..................  

Lieu de naissance :  ....................................................................  

Adresse où le courrier doit vous être envoyé :  ..............................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Adresse de votre lieu de résidence si celle-ci est différente :  ........................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Téléphone :  ................................................... Mobile :  ...................................................................  

Mail :  ...............................................................................................................................................   
------------------------------ 

Nom du conjoint ou co-demandeur :  .............................................................................................  

Nom de jeune fille : ....................................... Prénom :  .................................................................   

Sexe :   Homme    Femme  Nationalité : Française      U-E     Hors U-E 

Date de naissance : ......... / .......... / ..................  

Lieu de naissance :  ....................................................................  

Adresse de votre lieu de résidence :  ..............................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Téléphone :  ................................................... Mobile :  ...................................................................  

Mail :  ...............................................................................................................................................   

Dossier déposé le : 
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SITUATION ET COMPOSITION FAMILIALE 

Situation familiale :  

 Marié   Célibataire   Divorcé   Séparé   

 Pacsé   Concubinage   Veuf    Divorce en cours.  

Nom Prénom Sexe 
Date de 

naissance 
Lien de 
parenté 

Enfant 
A demeure Droit de 

garde 
Droit de 

visite 
        
        
        
        

 

Avez-vous des animaux domestiques ?    Oui   Non   

Si oui, lesquels :  .................................................  

 

SITUATION SOCIOPROFESSIONNELLE 
Le demandeur : 

 Salarié : CDD, CDI, CA, Intérimaire, Stagiaire, En formation 

 Demandeur d’emploi 

 Retraité 

 Pensionné 

 Invalide 

 Commerçant/Artisan 

 Autre, précisez :  ..................................... 

Nom et adresse de votre employeur ou centre de formation :  .....................................................  

 ......................................................................................................................................................... 
  
Le co-demandeur : 
  Salarié : CDD, CDI, CA, Intérimaire, Stagiaire, En formation 

  Demandeur d’emploi 

 Retraité 

  Pensionné 

 Invalide 

  Commerçant/Artisan 

 Autre, précisez :  .....................................  

Nom et adresse de votre employeur ou centre de formation :  .....................................................  

 ......................................................................................................................................................... 
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 RESSOURCES MENSUELLES  

En euros par mois Demandeur Co-demandeur/conjoint 
Salaire   
Retraite (de base + complémentaire)   
Allocation Pôle Emploi – ARE   
Allocation Pôle Emploi – ASS   
Pension alimentaire   
AAH   
RSA   
Allocations familiales   
Indemnités de stage ou de formation   
Indemnités journalières   
Pension d’invalidité   
Pension de veuvage   
Autres ressources (préciser)   
TOTAL   

 

CHARGES MENSUELLES ET CREDITS 

CHARGES Demandeur Co-demandeur/conjoint 
Loyer   
Charges locatives (eau, électricité, gaz…)   
Participation à l’hébergement   
Téléphone   
Pension alimentaire   
Mutuelle   
Transport   
Assurance(s)   
Autres : préciser   
   
   
TOTAL   

 

CREDITS EN COURS, DETTES 

Organisme Objet Mensualité Date de 
début 

Date de fin 

     
     
     
     
TOTAL     

 

Avez-vous déposé un dossier de surendettement ?     OUI     NON 

Date  de dépôt :  ................ / ............. / ....................  

Etes-vous sous mesure de protection (curatelle, tutelle) ?   OUI     NON 

Si oui, laquelle : ...............................................................................................................................  

Structure :  ..................................................... Nom du curateur ou du tuteur :  .............................  
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SITUATION LOGEMENT  

 Propriétaire 

 Locataire d’un logement social 

 Logé en logement accompagné (Résidence Sociale, Résidence Accueil, Pension de famille, Foyer de 
Travailleurs Migrants, Résidence Habitat Jeunes…)  

 Logé dans un hôtel 

 Habitat de fortune (Squat, Camping, Cabanon…) 

 Locataire d’un logement privé 

 Sous locataire 

 Hébergé par un tiers ou la famille 

 Sans domicile fixe 

 Hébergé dans une structure institutionnelle (CHRS, Urgence, CADA…)  

 Incarcéré 

 Autre – précisez :  .....................................................................................................................  

 

Depuis :  ............. / ............... / .......................  

 

PARCOURS RESIDENTIEL :  
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DEMARCHES ADMINISTRATIVES LIEES AU LOGEMENT 

Un dossier FSL a-t-il été déposé ?   OUI     NON 

Si vous avez reçu votre certificat de recevabilité : date de validité :   ... / .......... / ...............  

Avez-vous déjà bénéficié d’une aide du FSL ?   OUI     NON 

si oui à quelle date ?  .............. / ................ / ..................   

Avez-vous déposé une demande de logement social ?    OUI     NON 

N° unique départemental :  ..................................................................................................................  

Estimation de l’APL foyer :  ..................................................................................................................  

Un dossier de recours DALO a-t-il été déposé ?    OUI     NON  Ne sait pas 

N° de dossier :  ......................................................................................................................................  

Inscription sur les listes PDALHPD ?                 OUI                  NON Ne sait pas  

 

MOTIF DE LA DEMANDE :  

 Séparation 

 Décohabitation 

 Rapprochement d’un centre de soin 

 Fin de bail 

 Vente du logement 

 Sans domicile fixe 

 Mutation professionnelle 

 Raisons économiques, budgétaires (loyer 
actuel trop élevé,…) 

 Sortie d’hébergement 

 Logement actuel temporaire 

 Vivant dans un logement insalubre 

 Menacé d’expulsion 

 Sortie d’un service médical 

 Sortie d’incarcération 

 Rapprochement familial 

 Orientation commission DALO  

 Orientation commission PDALHPD 

 Autre – précisez : .....................................  

 .................................................................... 

ACCOMPAGNEMENT – REFERENT SOCIAL 

La personne est-elle suivie par un service social et/ou spécialisé ?  ☐ Oui  ☐ Non  

Service/Association Nom - prénom 
et fonction du 

référent 

Coordonnées 
(Adresse – Tel – 

Fax – Mail) 

Mesure Date de fin de la 
mesure 
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PARCOURS ET PROJETS 

Liens sociaux et familiaux 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Souhaitez-vous nous faire connaitre d’éventuels partenaires 

Structure Personne à contacter 
  

 

Logement – Hébergement 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Souhaitez-vous nous faire connaitre d’éventuels partenaires 

Structure Personne à contacter 
  

 

Santé (merci de nous communiquer uniquement les éléments qui permettent de faciliter 
l’accompagnement la personne) 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Souhaitez-vous nous faire connaitre d’éventuels partenaires 

Structure Personne à contacter 
  

 

Professionnel 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Souhaitez-vous nous faire connaitre d’éventuels partenaires 

Structure Personne à contacter 
  

 

Autonomie dans les actes de la vie quotidienne 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Souhaitez-vous nous faire connaitre d’éventuels partenaires 

Structure Personne à contacter 
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LE PROJET EN PENSION DE FAMILLE 

« Il s’agit de nous faire partager en quoi la pension de famille peut répondre aux besoins de la 
personne et de nous les faire partager ».  

Motivation de la ou les personnes 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Avis du prescripteur 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Eléments complémentaires 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

LOGEMENT SOUHAITE 

Votre demande concerne-t-elle :  

 Une pension de famille    Une résidence accueil 

Nécessité d’adaptation du logement :  

 Personne à mobilité réduite  En RDC ou avec ascenseur 

Pour les résidences-accueil 
Plusieurs choix possibles, à numéroter par ordre de préférence.  Une attention particulière est portée 
aux souhaits exprimés, sans toutefois en garantir la satisfaction. 

Choix Arrondissement Choix Ville Choix Maison Relais / Pension de Famille 

 

Arrondissement de 
Lille 

 LOMME CAPINGHEM  Résidence Sociale de Capinghem - ABEJ  

 
ROUBAIX 

 Maison Relais VAUBAN- SOLIHA Métropole Nord (s’adresse 
uniquement aux femmes atteintes du syndrome de 
Korsakoff) 

 
ROUBAIX 

 Résidence Accueil située Quai du Sartel - Aréli (ouverture 
programmée Décembre 2017) 

 Arrondissement de 
Valenciennes 

 LA SENTINNELLE  Maison Relais du Hameau de la Sentinelle - Alter Egaux 
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Pour les pensions de famille 
Plusieurs choix possibles, à numéroter par ordre de préférence.  Une attention particulière est portée 
aux souhaits exprimés, sans toutefois en garantir la satisfaction. 

Choix Arrondissement Ville Choix Maison Relais / Pension de Famille 

 

Arrondissement 
d’Avesnes-sur-Helpe 

BACHANT  MR - Accueil et Promotion Sambre 

FOURMIES  MR Fourmies - Prim'toit 

LEVAL  Résidence du Renouveau - Accueil et Promotion Sambre 

MAUBEUGE  MR Maubeuge - Accueil et Promotion Sambre 

 
Arrondissement de 

Cambrai 

CAMBRAI  Résidence Jean-Pierre Roquet – ARPE 

ESCAUDOEUVRES  MR Jean-Jacques Segard - ARPE  

LE CATEAU CAMBRESIS  MR Le Cateau -HAVRE 

 
Arrondissement de 

Douai 

DOUAI  MR Henri Groues - SOLIHA DOUAISIS 

ROOST-WARENDIN  MR de Roost Warendin - La Sauvegarde du Nord 

SOMAIN  MR - SOLIHA DOUAISIS 

 Arrondissement de 
Dunkerque (Flandre 

Intérieure) 

BAILLEUL  PF Bailleul - OSLO 

NIEPPE  Résidence des deux Lys - EOLE 
 

Arrondissement de 
Dunkerque (Flandre 

Maritime) 

DUNKERQUE 
 MR Henri Loorius - SOLIHA FLANDRES 

 MR le Gréement - A.A.E 

HAZEBROUCK  PF Jean Ferrat - SOLIHA FLANDRES 

 

Arrondissement de 
Lille 

ANSTAING  MR - EOLE 

ARMENTIERES  MR Nonie DUFOUR - OSLO 

COMINES  PF Paulette Roussel - ARELI 

CROIX  MR Les Mélezes - VISA 

FACHES THUMESNIL  MR - MAGDALA 

HAUBOURDIN  Résidence du Tilleul - EOLE 

LA MADELEINE  Résidence de la Madeleine – ABEJ 

LAMBERSART  Le Clos Saint-Pierre - La Sauvegarde du Nord  

LILLE 

 MR  Martin Luther King - ABEJ  
 MR de Lille Bois Blancs - OSLO 

 MR Joséphine Baker - La Sauvegarde du Nord  

 Réalité - VISA 

MARCQ EN BAROEUL  Résidence de la Marque - EOLE 

RONCQ  Résidence de la Passerelle - EOLE 

RONCHIN  PF Augustin Laurent - ARELI 

ROUBAIX 
 MR Le Phoenix - La Sauvegarde du Nord  

 PF l'Echo - ARELI 

SALOME  Résidence Jacques Vano – SOLIHA Métropole Nord 

TOURCOING 

 MR Gabriel LECORNE - ABEJ 

 PF Qantara - La passerelle - ARELI 

 Résidence Pierre & Denise Lannoy - Bethel Hébergement 

WASQUEHAL  Résidence du Petit Cottignies - EOLE 

WATTRELOS  Ouverture en 2017 - EOLE 

WAVRIN  PF les 3 Ormes  - VISA 
 MARLY  Résidence Fraternité - ADOMA 
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Arrondissement de 
Valenciennes ONNAING  Les Primevéres - PACT DU HAINAUT 

 

Vous trouverez ci-dessous les coordonnées du SIAO de l’arrondissement correspondant : 

Arrondissement SIAO 

Arrondissement d’Avesnes-sur-Helpe siege@siao59secteursud.fr 

Arrondissement de Cambrai siege@siao59secteursud.fr 

Arrondissement de Douai siege@siao59secteursud.fr 

Arrondissement de Dunkerque (Flandre 
Intérieure et Maritime) 

cao@siao59flandres.fr 
 

Arrondissement de Lille siaologement@cmao.fr 

Arrondissement de Valenciennes siege@siao59secteursud.fr 
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Ces informations sont destinées au traitement de votre demande par le SIAO qui prépare et 
enregistre les informations utiles dans un fichier informatisé. Conformément à la loi 
« informatique et libertés » vous pouvez exercer votre droit d’accès, de rectification et de 
suppression aux informations vous concernant en vous adressant au SIAO de votre 
arrondissement. 

Les renseignements transmis permettront à la commission d’éligibilité composée du SIAO, de 
représentants institutionnels (Etat, MEL, collectivités territoriales, etc.), de représentants des 
structures (pensions de famille, résidences accueil) et des têtes de réseau (FAS, UNAFO, 
URIOPSS)  de statuer sur votre demande d’orientation en pension de famille/résidence 
accueil. 

Tout dossier incomplet ne pourra pas être examiné.  

Tout changement de situation doit être transmis pour mise à jour du dossier. 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations données.  

 

Le demandeur (Signature du demandeur) 

 

 

Nom – Prénom : .......................................................  

Fait le :  .............../ ................ / ....................  

A  ..............................................................................  

 

 

 

Le prescripteur (Signature du prescripteur) 

 

 

Nom – Prénom : .......................................................  

Fait le :  .............../ ................ / ....................  

A  ..............................................................................  
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Pièces à joindre obligatoirement 
 
 
 

 
Etat civil : 

Photocopie de la carte d’identité 
Photocopie de la carte de séjour 

 
 
Ressources : 

Copie des justificatifs de ressources :  
Trois derniers bulletins de salaires 
Trois derniers avis de paiement des POLE EMPLOI 
Dernier décompte de prestations CAF 
Derniers décomptes des pensions, retraites 
Photocopie de la carte d’étudiant, des relevés de bourses 

Simulation de l’APL foyer sur la base de la redevance plafond* 
Faire une note pour le montant de la redevance plafond.  
 
Imposition : 

Dernier avis d’imposition ou de non imposition de l’année n-1 et n-2 (NB : plafond PLAI public 
éligible calculé sur avis d’imposition RFR n-2 ; et pas uniquement les critères du 2 RSA – 
http://vosdroits.service-public.fr/particuliers/F15591.xhtml).  

Attestation sur l’honneur 
 
 
Justificatifs de domicile : 

Trois dernières quittances de loyer 
Attestation d’hébergement en structure 
Attestation sur l’honneur de l’hébergeant (en cas de cohabitation) 
Attestation de domiciliation postale 

 
 
Documents complémentaires : 

Copie de l’attestation de sécurité sociale, à défaut de la carte vitale  
Copie de la carte d’allocataire CAF 
Copie du livret de famille (si enfants) 
Copie du certificat de recevabilité FSL 
Relevé d’Identité Bancaire (RIB) 

 
Une note sociale du référent. 
Courrier du demandeur motivant la demande en pension de famille 

  

Attention ! 
Tout dossier incomplet ne 

pourra être traité 
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LES PENSIONS DE FAMILLE 

Les pensions de familles, aussi appelées maisons-relais, constituent une catégorie particulière de 
résidences sociales. Elle ouvre droit au bénéfice de l'allocation personnalisée au logement (APL).  

Conformément à l’article L. 633-1 du code de la construction et de l’habitation, ce sont des « 
établissements destinés à l’accueil sans condition de durée des personnes dont la situation sociale et 
psychologique rend difficile l’accès à un logement ordinaire ».  

La circulaire n°2002595 du 10 décembre 2002 précise les objectifs des pensions de famille et le type 
de public auquel elles sont consacrées.  

Ainsi, les pensions de famille se distinguent des autres types de résidences sociales par le fait qu’elles 
accueillent des personnes de manière durable et non pas temporaire ou de façon transitoire avant 
l’accès à un logement de droit commun. Elles offrent un cadre semi collectif valorisant la convivialité 
et l'intégration dans l'environnement social.  

Les pensions de famille s’adressent, en outre, depuis l’expérimentation de 1997, à des personnes 
fréquentant ou ayant fréquenté de façon répétée les structures d’hébergement provisoire mais qui 
ne relèvent pourtant pas d’une prise en charge en Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale 
(CHRS).  

La situation sociale des personnes accueillies ne leur permet généralement pas d’assumer une vie 
en logement autonome et indépendant et elles peuvent cumuler les caractéristiques suivantes :  

- faible niveau de ressources, issues pour l’essentiel de minima sociaux ; 
- situation d’isolement affectif, familial ou social ;  
- parcours antérieur fait de ruptures et souvent de séjours à la rue ;  
- difficultés de santé, physiques ou psychologiques voire psychiatriques qui les fragilisent. 

Les résidences accueil constituent quant à elles une catégorie de pensions de familles destinées à 
l’accueil de personnes :  

- fragilisées et handicapées par des troubles psychiques, non obligatoirement reconnus par la 
Maison Départementale des Personnes Handicapées (MPDH), liés à une pathologie mentale 
au long cours, dont l’état est suffisamment stabilisé pour respecter et bénéficier des règles de 
vie semi-collective ; 

- suffisamment autonomes pour accéder à un logement privatif, dès lors qu’un 
accompagnement et des soins sont garantis en tant que de besoin ;  

- dans une situation d’isolement ou d’exclusion sociale à faible niveau de revenus, sans critère 
d’âge.  

 

Elles sont ouvertes à des personnes présentant des profils et des parcours variés, qui peuvent avoir 
connu des périodes d’hospitalisation prolongées, des épisodes d’errance, ou être restées à charge de 
leur famille.  

Créées à titre expérimental dès 2007 et pérennisées dans le cadre de la loi du 25 mars 2009 de 
mobilisation pour le logement et la lutte contre les exclusions, elles disposent en outre « d’un 
personnel qualifié » pour, d’une part, mettre en place « systématiquement un accompagnement et un 
suivi sanitaire et social » grâce à des partenariats et, d’autre part, gérer les situations de crise.  

 

 


