
Bureau social 
Av. du 1er mars 26 

2000 Neuchâtel 
032/718 11 50 

Secretariat.Social@unine.ch 

APPART - ÂGES 
Dossier d'inscription de l'hôte 

DONNÉES PERSONNELLES 

Nom ……………………………………………………………………. 
Prénom ……………………………………………………………………. 
Adresse ……………………………………………………………………. 
Code postal, commune ……………………………………………………………………. 
Pays ……………………………………………………………………. 
Téléphone fixe ……………………………………………………………………. 
Téléphone portable ……………………………………………………………….…… 
E-mail ……………………………………………………………………. 
Date de naissance …………. Nationalité…………………………………………… 
Situation familiale ……………………………………………………………………. 
Activité professionnelle 
actuelle ou ancienne 

……………………………………………………………………. 

Logement  propriétaire   locataire 
Langue maternelle 
Autres langues parlées ……………………………………………………………………. 

Transports publics à proximité du logement : 

………………………………………………………………………………………………….. 

Brève description de la chambre proposée :  
(chambre ou studio, salle de bain séparée ou non, WC séparé ou non) 

………………………………………………………………………………………………….
Début souhaité de l'hébergement : ………………… 

Pourquoi souhaitez-vous participer au programme intergénérationnel ? 

……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….



Quelles sont vos attentes ? 

………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Quelles sont vos craintes ? 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Etes-vous aussi intéressé par l’expérience de vivre avec une autre personne, 
de développer un contact avec elle ? 
……………………………………………………………………………………………… 
 
ESPACE MIS A DISPOSITION 
 
Une chambre est meublée au minimum d'un lit, d'une table, d'une armoire ou d'un 
meuble de rangement. Un espace dans le frigo est requis, avec l'autorisation d'utiliser 
la cuisine pour préparer son repas. 
 
Les dédommagements pour les frais courants s’élèvent à CHF 100.- par mois.  
 
Taille de la chambre: ……………………. 
 
Salle de bain séparée      oui    non 
Toilette séparée       oui    non 
Possibilité de manger dans la cuisine    oui    non 
Possibilité d'utiliser un lave-linge     oui    non 
Accès Internet/wifi       oui    non 
Autorisation d'accéder au living-room    oui    non 
Autorisation d'accéder au jardin/terrasse/balcon   oui    non 
Espace de rangement dans le garage/la cave   oui    non 
Autre équipement à signaler : ………………………………………….……………… 
 
 
A PROPOS DE LA PERSONNE HERBERGEE 
 
        homme              femme             indifférent 
 
 
Acceptez-vous toutes les nationalités et toutes les religions ?     oui        non 
 
L'étudiant-e a-t-il le droit :  
 
de jouer un instrument de musique ?   oui   non 
de fumer ?    oui   non  à l'extérieur 
d'amener des visites à la maison ?  oui  non   sur accord préalable 
de laisser une visite dormir dans sa chambre ?  oui  non  sur accord préalable 
d’accrocher des posters aux murs ?   oui  non  sur accord préalable 
 
 



 
 
Que souhaitez-vous en priorité ? 
 

 assistance informatique  discussions  
 aide à la préparation de   accompagner en promenade 

repas ou cuisiner un repas   partager certaines sorties (marché, cinéma) 
 faire les courses    accompagner à un rendez-vous 
 aide au ménage    conversation en langue étrangère 
 aide dans le rangement  s'occuper d'un animal de compagnie 
 nettoyer les vitres   partager vos repas 
 repassage   activités conviviales (jeu de société, etc) 
 aide administrative   baby-sitting, aide avec les enfants 
 s'occuper des plantes   aide au jardinage 
 autre 

 
Avez-vous besoin d'aide le week-end ? 
         oui           non           indifférent 
 
Avez-vous besoin d'aide durant les périodes de vacances ? 
         oui           non           indifférent 
 
 
A PROPOS DE VOUS 
 
Comment vous décririez vous en quelques mots ? (Personnalité, 
intérêts) ………...............................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
Fumez-vous ?       oui    non    
 
Avez-vous des animaux domestiques ?       oui    non   
Si oui, lesquels ?   
 
Conduisez-vous ?       oui    non 
 
Logement subventionné     oui    non 
Aide sociale communale     oui    non 
Prestations complémentaires    oui    non 
 
Santé : Avez-vous une allergie ou une maladie dont il faudrait mettre au courant la 
personne qui logera chez vous ?     oui    non   
Si oui, laquelle ?......................................................................................................... 
 
Votre famille est-elle au courant de votre démarche ?       oui   non  
La soutient-elle ?             oui   non  
 
Si vous avez un accident, qui faut-il avertir ?................................................................. 
 



 
 
Contact avec l’étudiant ?  
        Je souhaite contacter moi-même l’étudiant-e 
        Je préfère que l’étudiant-e me contact 
        Indifférent 
 
Medias : êtes-vous d'accord d'être interviewé-e ?        oui         non 

 presse écrite    radio    télévision 
 
 
Comment avez-vous appris l'existence du programme ?  
 

 Internet    Université (page web)  Amis/connaissance 
 Dépliant    Médecin     Séance d'information 
 Radio    Télévision    Article (lequel?) 
 Autre 

 
 
INFORMATIONS IMPORTANTES 

 
L'étudiant-e nettoie sa chambre (cela n'entre pas dans le calcul des heures de coups 
de main) et change ses draps lui-même. 

 
A propos des coups de main, l'hôte et l'étudiant-e conviennent ensemble du moment 
et des modalités et remplissent ensemble une fiche de suivi. 

 
Hormis trois semaines durant l’année, les heures sont dues.   
 
Les dédommagements pour frais courants sont dus durant toute la durée de la 
convention d'hébergement.   

 
Les absences de plusieurs jours sont annoncées à l'avance, dès qu’il y en a 
connaissance, et si possible un à deux mois à l’avance.  
 
Toutes les données personnelles seront traitées de manière totalement confidentielle 
par le Bureau social et ne seront pas transmises à des tiers. 
 
 
 
 
Ce dossier peut être envoyé par e-mail ou par courrier postal à l’adresse suivante :  
 

Université de Neuchâtel 
Bureau social  
Avenue du 1er – Mars 26 
2000 Neuchâtel 
Secretariat.Social@unine.ch 
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