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PRÉFET DU NORD
Direction départementale

de la cohésion sociale du Nord

Mission urgence sociale,

hébergement et insertion
Domiciliation
tél : 03.20.18.34.97 / 33.67
mél : ddcs-mushi@nord.gouv.fr


	Demande d’agrément de domiciliation des personnes

sans domicile stable


Textes de référence :
- Loi n° 2014-366 du 24 mars 2014 pour l’accès au logement et un urbanisme rénové ;

- Articles L. 252-1, L. 252-2, et L. 264-1et suivants du code de l’action sociale et des familles ;

- Décret n° 54-883 du 2 septembre 1954 modifié pris pour l’application de l’ensemble des dispositions du décret du 29 novembre 1953 relatif à la réforme des lois d’assistance ;

- Décret n° 2016-632 du 19 mai 2016 relatif au lien avec la commune pour la domiciliation ;

- Décret n° 2016-633 du 19 mai 2016 relatif aux demandes d'élection de domicile pour l'aide médicale de l'Etat (AME) ;

- Décret n° 2016-641 du 19 mai 2016 relatif à la domiciliation des personnes sans domicile stable.

___________
Date de demande :

 FORMCHECKBOX 
 Demande initiale
 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement

A.
L’organisme
Attention : la demande concerne la structure et non l’association. Merci d’indiquer le nom de la structure domiciliaire.
Raison Social de l’Organisme :

Adresse :

N° de téléphone :

N° de télécopie : 
Nom et fonction de la personne référente :

E-mail :

Informations concernant l’organisme :

Nom du président :

Nom du directeur :

Date de création de l’association :

Date du 1er agrément (s’il y a) : 

Avez-vous, depuis un an, effectué une activité dans un des domaines suivants ?
 FORMCHECKBOX 
 Lutte contre les exclusions
 FORMCHECKBOX 
 Accès aux soins
 FORMCHECKBOX 
 Hébergement, accueil d’urgence
 FORMCHECKBOX 

Soutien, accompagnement social, adaptation à la vie active ou insertion professionnelle des personnes ou des familles en difficulté
 FORMCHECKBOX 
 Actions sociales et médico-sociales en faveur des personnes âgées
 FORMCHECKBOX 
 Accueil des demandeurs d’asile
 FORMCHECKBOX 
 Accompagnement social des gens du voyage
 FORMCHECKBOX 
 Autres, précisez : 
B. La domiciliation
1.
Lieu de la domiciliation :
Merci d’indiquer tous les lieux de domiciliation

Adresse : 
Moyen d’accès (bus, métro…) : 
Configuration des locaux (espaces d’entretiens ouverts, fermés…) : 
Jours et heures d’ouverture de l’accueil (pour le courrier et l’entretien) : 
Modalités de l’accueil (sur RV, sur le flux…) : 
Dans quel cadre géographique opérez-vous ? (communes, cantons, arrondissement…)
2.
Le Public visé :
Rappel important : la spécificité du public ne doit pas être discriminante au regard des statuts de l’association

Spécificité du public concerné par la demande d’agrément : 
(ex : gens du voyage, demandeurs d’asile,…)
Justifiez : 

Capacité maximum d’élection de domiciliation : 
3.
Le Courrier :
Nom et qualification de la (des) personne(s) chargée(s) de l’accueil : (bénévoles ou salariés…)

Comment procédez-vous pour la gestion du courrier ? 
4.
L’Entretien :
Nom et qualification de(s) la personne(s) chargée(s) de l’entretien : 
Quelle est la durée moyenne d’un entretien ? 
De quelles prestations discutez-vous lors de cet entretien ? 
Approfondissez-vous l’entretien ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non 

Si oui, précisez (Orientation des démarches, engager une démarche d’insertion…) 

___________

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT :
Pour les organismes déjà agréés : 
□ le rapport d’activité type de l’organisme joint en annexe. Ce rapport d’activité est à retourner tous les ans avant le 31 janvier.
□ le bilan sur la période considérée et perspectives, conformément à la circulaire du 25/02/2008 sur la domiciliation
Pour les nouvelles demandes :
□ le rapport d’activité N-1 de l’organisme justifiant des critères d’éligibilité au dispositif
□ les derniers statuts
□ le cahier des charges joint à la demande d’agrément daté et signé avec les initiales du directeur chaque page
□ une copie du règlement intérieur

	Dossier complet à retourner à l’adresse suivante :
DDCS du Nord - Mission urgence sociale hébergement et insertion

Cité Administrative - 175 rue Gustave Delory

BP 82008

59011 LILLE Cedex

Ou
Par voie électronique à l’adresse : ddcs-mushi@nord.gouv.fr
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