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Annexe 4

DEMANDE D’AGREMENT AU TITRE DE LA DOMICILIATION DES PERSONNES SANS DOMICILE STABLE
Date de la demande : 

Nom de l’organisme : 
Raison sociale : 
Adresse du siège social : 
N°SIRET :
Nom et Prénom du représentant légal : 
Fonction : 

Adresse de l’antenne concernée par la demande : 

Nom et Prénom du référent domiciliation : 
Numéro de téléphone : ………/………/………/…...…/….……/………

Email : ……………………………………………………@…………………………………………….

Publics concernés par l’activité de domiciliation :  

· Tout public  

· Public spécifique, lequel : 

Secteur géographique :

Autre(s) antenne(s) de l’organisme déjà agréée(s) au titre de la domiciliation: 

Nature des activités exercées par l’organisme depuis un an : 

Cachet et signature :

PIECES A FOURNIR (se référer à l’annexe 3)
· La présente demande d’agrément complétée ;

· Les statuts de l’organisme ;

· Le règlement de fonctionnement ou le projet de service de la structure ;

· L’engagement du représentant légal à respecter le cahier des charges ;

· Le règlement intérieur relatif à la domiciliation ;

· Le dernier bilan d’activité de domiciliation si service déjà existant.
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