
 

ESPACE SOLEIL 
55 bd Louis Braille 
06300 Nice 
Tél. 04 93 56 54 85 
Fax 04 93 56 54 43 
espace.soleil@montjoye.org 
www.montjoye.org 

TYPE DE LOGEMENT SOUHAITE : (cocher la formule souhaitée) 

 
 Chambre double (formule 1) 202.00 €  
 Chambre simple (formule 2) 375.00 €   
 F1A studette (formule 3) 409.00 € 
 F1 bis studio (formule 4) 509.00 € seul  
 F1 bis studio (formule 5) 546.00 € à deux avec :   ………………………………………………………………………………. 

Dossier de candidature 

Rendu le : ….../…..../….… à l’accueil :  par : par courrier :  par fax :  par Mel :  

Date d’entrée souhaitée : ............................................... Départ prévu le : .............................................. 

NOM : .......................................................... Prénom(s) : ............................................................................ 

Né (e) le : ......./........./...........   Âge : ………ans à ......................................................... Nationalité : ................................... 

Votre adresse actuelle : .................................................................................................................................... 

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

votre N° de tél. mobile : ........./........./........./........./.........          votre email: …………... 
…………………………………………………….
. 

N° carte d’identité : ................................... délivrée le .................... par ....................................................... 

N° de Sécurité Sociale : ................................................................................................................................... 

Mutuelle : OUI   NON  ; Si OUI, laquelle : ........................................................................................... 

N° C.A.F. /  M.S.A. : .................................................. Permis de conduire OUI  NON  Cat. : .......... 

Votre situation de famille : ..................................................  Nb d’enfants : ............................... 

Nom et prénom(s) du père : .................................................. de la mère : ...................................................... 

Adresse et n° de tél. des parents : .................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... Nombre de frères : ...... / sœurs : ....... 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ............................................... son n° de tél. : ……………………………. 

Niveau d’étude ou diplômes : .......................................................................................................................... 

emploi  OUI  NON  ......................................... Si non, sans emploi depuis le : ......./......../......... 

Employeur : .............................................................. Type de contrat : CDI  CDD  Intérim  

Adresse + tél. : ................................................................................................................................................. 

Etudiant / formation  OUI   NON ................................................. Type d’études : .............................. 

Etablissement : ................................................................................................................................................ 

Adresse + tél. : ................................................................................................................................................. 

Montant des revenus : ............................... Aide des parents OUI  NON   Montant : ........................... 

Comment pensez-vous financer votre entrée au FJT ?             Moi-même                  Famille                      LOCAPASS 
 
  Fond D’Aide aux Jeunes (FDAJ)             Autre : …………………………………………… 

Loisirs et/ou sports préférés : .......................................................................................................................... 

Expérience vie associative : OUI  NON    Laquelle : ............................................................................ 

Expérience responsabilité citoyenne et/ou scolaire : OUI  NON  Laquelle : ......................................... 
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Comme suite à votre demande d'hébergement, veuillez trouver ci-joint un dossier de candidature (*). 

Pour confirmer cette demande, nous vous demandons de bien vouloir nous faire parvenir les pièces suivantes 

en fonction de votre situation : 
 

 la fiche "dossier de candidature" dûment complétée ; 

 la photocopie de votre carte d’identité (ou passeport) ; 

 la photocopie du titre de séjour ou du récépissé de la demande de carte de séjour (pour les étrangers) ; 

 une photo d’identité récente ; 

 la photocopie de votre dernière attestation de la Sécurité Sociale en cours de validité ; 

 la photocopie du dernier avis d’imposition ou l’attestation de dépôt ; 

 1 RIB d’un compte qui ne soit pas un livret A 

 Le Visa VISALE certifié (garant pour les impayés de loyer- www.visale.fr) 
 

Selon votre situation : 

 un extrait d’acte de naissance traduit avec filiation (pour les étrangers) ; 

 un certificat de scolarité (lycéens) ; 

 un certificat d’inscription à l’Université (étudiants) ; 

 la photocopie du contrat de travail ou de stage (stagiaire) ou la promesse d’embauche (salariés) ; 

 une attestation récente de travail ou de formation ; 

 la photocopie du dernier bulletin de salaire (salariés et stagiaire) 

 la photocopie d’un justificatif de ressources (RSA, bourse d’étude, allocations chômage…) 

 l’engagement unilatéral à obligation alimentaire rempli & signé par les parents (lycéen, étudiant, stage non 

rémunéré) 

 une autorisation parentale établie par les parents ou responsable(s) légal(aux) (mineurs) ; 

 une attestation de non-paiement de la caf de votre ville d’origine le cas échéant. 

 

 Une réponse sera donnée sur appel téléphonique de votre part, trois jours après le dépôt du dossier. 

Si toutes les conditions sont réunies, et selon disponibilité de logement, votre admission au sein de l'Espace 

Soleil pourra se faire, après avoir eu entretien avec un membre de l’équipe socio-éducative. En cas de réponse 

favorable de notre part, nous vous demandons pour confirmer votre entrée de nous faire parvenir dans les 

meilleurs délais un chèque de 70,00 € à l'ordre d'Espace Soleil, incluant 30,00 € de frais d'inscription 

administratifs et 40,00 € d'arrhes qui seront déduites de votre première redevance. La première redevance et 

la caution (dont le montant est équivalent à un mois de redevance) seront demandées à votre arrivée. 

 
Pour faire valoir vos droits à l'A.P.L., si vous venez d'un autre département, vous devrez vous 

procurer auprès de la C.A.F. de votre ville une attestation à votre nom, soit de non perception, si vous n'avez 

jamais perçu d'allocations, soit de radiation, si vous êtes déjà allocataire. Dans ce dernier cas votre C.A.F. 

peut envoyer votre dossier à la C.A.F. de Nice. Si vous avez moins de 25 ans, vous devrez en outre vous 

procurer une attestation de radiation ou de non perception d'allocation familiale pour vous par vos parents 

(document(s) à fournir lors de votre entrée dans la résidence). 

Vous devrez être affilié à la Sécurité Sociale durant votre séjour en France et nous fournir votre numéro 

d'affiliation dès son attribution. 

Une attestation d’assurance habitation pour le logement obtenu est nécessaire dès le jour de votre 

entrée. 

Pendant toute la durée du séjour dans la résidence, un suivi est assuré pour chaque résident par un 

référent socio-éducatif qui vous fera signer un contrat de résidence à votre entrée. 

Nous vous prions d’agréer, Mademoiselle, Monsieur, nos salutations distinguées.                

Pour l'équipe Socio-éducative 

(*) NB : Traitement des données par informatique dans le respect de la loi « informatique et libertés n° 78-10 

du 6 janvier 1978.
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TARIFS au 01/01/2021 
 

 Nous mettons à disposition les 4 types de logements suivants : 

 des chambres en habitat collectif avec une cuisine collective; 

 des studettes et studios en habitat diffus dans les immeubles environnant l'habitat 
collectif. 

 

FORMULE TYPES DESCRIPTIFS 

REDEVANCES 
MENSUELLES 
(par personne) 

1 T1 
Chambre double meublée, frigo, salle d’eau (douche, W.C. lavabo), 
charges incluses (eau, électricité, chauffage), draps fournis. 

202 € 

2 T1 
Chambre individuelle meublée, frigo, salle d’eau (douche, W.C. 
lavabo), charges incluses (eau, électricité, chauffage), draps fournis. 

375 € 

3 T1 
Studette meublée, kitchenette, salle d’eau (douche, W.C. lavabo), 
charges incluses (eau, électricité, chauffage), draps non fournis. 

409.00 € 

4 T1' 
Studio meublé pour 1 personne cuisine, salle d’eau, prix fixe pour 1 ou 
2 personnes, charges incluses (eau, électricité, chauffage), draps non 
fournis. 

509.00 € 

5 T1' 
Studio meublé pour 2 personnes, cuisine, salle d’eau, prix fixe pour 1 
ou 2 personnes, charges incluses (eau, électricité, chauffage), draps 
non fournis. 

546.00 € 
 soit 

273€/personne 

Draps 
En supplément pour les formules 3 et 4, prix facturé par quinzaine et 
par paire. 

5.00 € 

 

 Pour entrer dans un des logements, vous devrez fournir 

 un mois de redevance ; 

 le dépôt de garanti égal à un mois de redevance ; 

 30.00 € de frais d’inscription par personne. 
 

 Accueil Passager : 

 La nuit (par personne & draps inclus) ......................................................................  30,00 € 
 

 Groupes : Nous consulter.  
 

POSSIBILITÉ D’ALLOCATION PERSONNALISÉE AU LOGEMENT VERSÉE PAR LA 
C.A.F. 

 
Remarque : les prochains changements de tarifs interviendront au premier janvier de chaque année 
selon les instructions du Ministère du Logement 
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