
IMPORTANT 
 

En cas de retour 

positif de la part du 

115, les personnes à 

héberger et/ou le 

partenaire doivent 

quand même 

contacter le 115 le 

jour prévu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE D’HEBERGEMENT D’URGENCE A PARTIR DU ………… 
(☐ 1ère demande ; ☐ renouvellement) 

STRUCTURE :  

NOM DU PROFESSIONNEL :  

COORDONNEES :  

DATE :  

Composition familiale : 

Homme seul ☐ ; Femme seule ☐ ; 

Couple ☐ ; Groupe d’adultes ☐ 

Homme seul avec enfant(s) ☐ ;  

Femme seule avec enfant(s) ☐ 

Couple avec enfant(s) ☐ ;  

Groupe d’adultes avec enfant(s) ☐ 

DESTINATAIRE : 

115@siao35.fr 

 

Informations sur les personnes à héberger : 

 

NOM :                                  Prénom : 

Date de naissance :  

Statut administratif :    Pays :  

Français ☐ ; Européen ☐ ; Réfugié ☐ ; Primo-arrivant ☐ ; 

Demandeur d’asile ☐ (procédure : Accélérée ☐, Normale ☐, Dublin ☐) ; 

Débouté ☐ (En demande de titre ☐) ; Personne ayant un titre de séjour ☐  
                                        

NOM :                                        Prénom :  

du conjoint                                        

Date de naissance :  

Statut administratif :                            Pays :  

Français ☐ ; Européen ☐ ; Réfugié ☐ ; Primo-arrivant ☐ ; 

Demandeur d’asile ☐ (procédure : Accélérée ☐, Normale ☐, Dublin ☐) ; 

Débouté ☐ (En demande de titre ☐) ; Personne ayant un titre de séjour ☐  
                                        

Contexte de la situation avec les éléments de vulnérabilité 

motivant la demande d’hébergement : (Situation d’hébergement actuelle, 

problématique santé, démarches d’accès au logement en cours, autonomie au 

quotidien, freins à la mobilité, …) 

 

En cas d’absence de place disponible ou adaptée en foyer d’hébergement d’urgence 
le 115, selon son appréciation de la situation et du contexte de saturation du 
dispositif, pourra solliciter la mobilisation de nuitées hôtelières auprès des services 
de l’Etat. Dans ce cas la présente fiche leur sera transmise.  

La personne accepte que cette fiche soit transmise aux services de l’Etat : ☐ oui ;   ☐ 

non 
 

Le 115 s’engage à vous apporter une réponse dans les meilleurs délais. A défaut, 

n’hésitez pas à relancer votre demande par mail. 

NOM Prénom Sexe Rôle* Date de naissance 

     

     

     

     

 

Autres personnes composant le ménage :  
Si statut administratif différent du demandeur merci de le préciser dans la note sociale  

Animaux : 

Non ☐  

Oui ☐  

Si oui, préciser ses caractéristiques (nombre, 
poids, espèce…) : 

 

Besoins spécifiques pour :  

☐ S’alimenter : ______________________________________________________ 

☐ Se soigner : ______________________________________________________ 

☐ Se déplacer : _____________________________________________________ 

☐ S’exprimer : ______________________________________________________ 

 

*enfant, grands-parents, … 

Personne à contacter : (Nom, tél, mail) 

Nom :  
Tél :  
Mail :  

Violences conjugales / intrafamiliales : 

Non ☐  

Oui ☐  

 

M
A
J 

: 
2
1
.1

1
.2

0
1
9
 


