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U n  d o m i c i l e  p a r t a g é  e t  a c c o m p a g n é
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N O T R E  D É M A R C H E



C o n c e p t
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P h i l o s o p h i e



E S P A C E  D E  V I E  P R I V A T I F R E S T E  À  C H A R G E * D I S P O N I B I L I T É
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C o n d i t i o n s  f i n a n c i è r e s  
L E S  P R I X  A F F I C H É S  I N C L U E N T  L E  L O Y E R ,  L ' A C C O M P A G N E M E N T  J O U R  E T  N U I T  E T
L ' E N S E M B L E  D E S  F R A I S  D E  V I E  C O U R A N T E

S T U D I O  -  2 1  M 2

S T U D I O  -  3 3  M 2

2  P I È C E S  -  4 2  M 2   

*Montant indicatif par personne après déduction des aides (crédit d'impôts et allocations) 

Pour plus d'informations: 06 08 32 52 69



F o r m u l a i r e  d e  p r é - i n s c r i p t i o n
N O U S  V O U S  D E M A N D O N S  D E  R E N S E I G N E R  L E S  C H A M P S  S U I V A N T S  A F I N
D ' É V A L U E R  N O T R E  C A P A C I T É  À  V O U S  A C C O M P A G N E R  D A N S  L E S  M E I L L E U R E S
C O N D I T I O N S  

Coordonnées du futur habitant

Coordonnées du proche aidant (facultatif) 

Nom: ................................................................................................................................................................................

Prénom: ........................................................................................................................................................................

Adresse postale: .....................................................................................................................................................

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

Téléphone: ..................................................................................................................................................................

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

Le/La dénommé "futur habitant" Monsieur/Madame.....................................................................
........................................... souhaite intégrer le domicile partagé géré par la société
COLIVIO pour le compte de l'association Dinita, situé 29 avenue Général Baron
Maransin 65100 Lourdes

L'appartement souhaité par le futur habitant est le ................................ proposant une
surface habitable totale de ........... m2 incluant une salle de douche et une
kitchenette.  

Nom: ................................................................................................................................................................................

Prénom: ........................................................................................................................................................................

Adresse postale: .....................................................................................................................................................

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

Téléphone: ..................................................................................................................................................................

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

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



Conditions financières

Les tarifs indiqués ci-dessus (page 4) incluent les prestations suivantes : le loyer,
l’accompagnement jour et nuit et l’ensemble des frais de vie courante. 
Chaque prestation fera l’objet d’une facturation séparée. 
Ces tarifs sont donnés à titre indicatif et ne pourraient être considérés comme
contractuels.  

Afin de nous permettre de vous adresser un devis personnalisé, nous vous
remercions de bien vouloir nous indiquer les éléments suivants :

Revenus mensuels : .........................................................................................................................................................

Montant APA mensuel : ...............................................................................................................................................

Autres revenus / disponibilités financières : ................................................................................................

Vous trouverez ci-joint, pour information, le Guide du Bien Vivre Ensemble
(Charte de Vie Commune) de l’Association DINITA, définissant les grands
principes du vivre ensemble au sein du domicile partagé, afin que chacun puisse
s'épanouir dans un environnement bienveillant et adapté à ses besoins. 

Ce formulaire de réservation est à nous retourner complété et signé,
prioritairement par mail (marie@colivio.fr)  ou par courrier (Colivio, 54 rue
Jouffroy d’Abbans 75017 Paris) accompagné des documents suivants :

-       Pièce d’identité
-       Justificatifs de revenu (Avis d’imposition, Allocation APA…)

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier
informatisé par la société Colivio, pour traiter la demande de réservation. 
Les données collectées ne font l’objet d’aucune diffusion à l’extérieur de la société
Colivio. Les données sont conservées pendant 5 ans.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur
effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans
ce dispositif, vous pouvez contacter la société Colivio (par mail : contact@colivio.fr ou
par courrier : 54 rue Jouffroy d’Abbans 75017 Paris) 

Fait à ...................................................................................., le ................... /.................. /.................

Signature

Charte de vie commune 


