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PREFET DU VAR

 FILLIN "DESTINATAIRE (SI PLS LIGNES FAIRE SHIFT + ENTREE DANS LA ZONE)" 
 FILLIN "QUALITE DU DESTINATAIRE OU AUTRE RENSEIGNEMENT (SI PLS LIGNES FAIRE SHIFT + ENTREE DANS LA ZONE)" 
FICHE DE SIGNALEMENT – FNADVL

Demande de diagnostic

Identité du demandeur de diagnostic : ……………………………………………………………………………..…………………………  
Tél :………………………………………………………… Portable :……………………………………………………………………………………..
Mail :………………………………………………………………………….
Repérage effectué en : (indiquer l’instance concernée)……………………………………………………………………………………
Date : …………………………………………………………………………
Identité du ménage concerné par la demande de diagnostic :

Nom : …………………………………………………………..………….. Prénom(s) : ………………………………….……………………...
Tél :………………………………………………………… Portable :…………………………………………………………………………………

Situation familiale : ……………………………………….…………Nombre d’enfants…………………………………………………..
Nationalité :             UE (        Hors UE (      Titre de séjour en cours de validité : oui    /   non

                                                                             Récépissé de dépôt en cours de validité : oui    /   non

N° demandeur logement : ………………………………………………………. Numéro dossier DALO : ………………………….

Reconnu Prioritaire et Urgent le : ……………………………………………………………………………………………………………..

Identification du référent social du ménage : 
Nom :………………………………….…………….Organisme…………………………………………….N°tél/fax………………………………

Situation actuelle / logement :

( Sans domicile 
        ( Hébergé(e)        ( CHRS        ( Locataire parc privé         ( Locataire parc public 
( Occupant sans titre

Autres : …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..

Contexte du signalement : (indiquer les motifs qui conduisent à identifier ce ménage comme devant bénéficier de ces mesures d’accompagnement et expliquer, si besoin en rajoutant une annexe, la plus-value d’un accompagnement FNADVL). 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date et signature

Cette fiche de signalement est à transmettre par mail ou fax ou courrier à :

Direction Départementale de la Cohésion Sociale

Bd du 112ème RI – CS 31209 – 83070 TOULON CEDEX

Mail : alice.brignone@var.gouv.fr – Tél : 04.83.24.62.41 
