
AEBE - MAISON SOLIDAIRE ET INTERGENERATIONNELLE DES OISILLONS 

3 ALLEE DES OISILLONS - 07270 LAMASTRE -WWW.AEBE.INFO                                        RECUE  LE ………………… 

                                                               FICHE D’INSCRIPTION                                          ( réservé à l’AEBE)             

Je suis intéressé(e) par la Maison Solidaire et Intergénérationnelle de Lamastre « les Oisillons ». 

Je souhaite m’inscrire afin d’intégrer un logement :  seul(e)□   avec □ personnes         animal □ 

NOM :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE ACTUELLE : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° TELEPHONE ………………………………………………………… 

e-mail (en majuscules, merci)  …………………………………………………………@……………………………………… 

Date de naissance : ………/…………/……………  à ……………………….département : …. 

J’ai eu connaissance du projet par …………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mes motivations pour intégrer la Maison, mon rôle (à venir) dans la Maison : ………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Les atouts de mon arrivée pour la Maison et ses habitants ?............................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Est-ce que je suis prêt(e) à partager des repas, des temps de réunion, avec les habitants et les membres de 
l’association :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à ………………………………………………le ………………………………………Signature : ……………………………………… 

Le cas échéant, indiquer la personne aidante dans l’entourage : 

NOM : ………………………………………………………………………………………..PRENOM :………………………………………… 

Lien de parenté : ……………………………………………………………………………………………………………………..….. 

n° de téléphone :…………………………………………………………………… 

e-mail (en majuscules, merci)   …………………………………………………………@…………………………………… 

S’il s’agit d’un appartement ou de la maison de notre première réhabilitation : après vérification des ressources 
(seuil maximum exigé par l’ANAH), s’il s’agit de la chaumière en réhabilitation : pas de contraintes de ressources. 

Merci de garder un double de votre inscription, qui ne sera effective qu'après signature de la charte et du règlement 
intérieur. 

A bientôt ! Contacts : Monique 06 19 57 62 95 - Cécile 06 51 42 01 06 

http://www.aebe.info/

