
Foyer �Darwin

Le Foyer DalWin accueille les apprentis inscrits dans les CFA de l'URMA-49 et du BTP-CFA 49, en leur proposant des 
services adaptés de Restauration, d'Hébergement et d'Animation. Toutefois, le nombre de places réservées est limité. 
D'autre part, une adhésion annuelle est exigée et sera facturée avec la première facture émise, selon le statut choisi. 

Caution Logement : pour le Pensionnaire, une Caution Logement d'un montant de 50 € sera prélevée avec 
la première facture, et sera remboursée à la fin du parcours de formation. Cette caution vise à garantir 
toute dégradation commise ou incident survenu durant le séjour de l'apprenti. 

Statuts au choix / Tarifs Demi-pensionnaire (DP) Pensionnaire (P) Passaoer Occasionnel (Ol 
Adhésion annuelle obligatoire 6€ 15 € 6€

caution Logement 50 € 
(Déaradation, détérioration) 

Le statut choisi en début d'année scolaire (½ Pensionnaire, Pensionnaire, Passager Occasionnel) pourra 
être modifié en cas de force majeure, soumis à l'appréciation de la Direction et sur demande écrite. 

1) - INSCRIPTION / ADHESION
Vous trouverez sur le site www.foverdarwin.com/accueil-alternance/ le dossier d'inscription informatisé ainsi que 
toutes les informations utiles. Pour vous inscrire au Foyer Darwin, vous devez compléter les informations suivantes : 

- Un Dossier d'inscription informatisé dûment complété et signé
- Un Dossier Statistique dûment complété (uniquement pour les pensionnaires)
- Le Règlement de Fonctionnement dûment signé par l'apprenti(e) et/ou ses parents ou représentants

légaux (uniquement pour les pensionnaires)
- Le Mandat SEPA pour le paiement des prestations par prélèvement automatique obligatoire, accompagné

d'un RIB ou d'un IBAN (sauf pour les Passagers Occasionnels).

2) - VALIDATION DE VOTRE INSCRIPTION

Le Foyer DalWin vous adressera un mail d'acceptation de votre dossier d'inscription. Toutefois, l'envoi des réponses 
favorables est conditionné à l'établissement en amont, par les CFA, des calendriers des cours. Il arrive parfois que 
ceux-ci sont finalisés qu'à la mi-août. Aussi, pas d'inquiétude le cas échéant. 

3) - EXTRAIT DU REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT
Durant leur séjour au Foyer Darwin, les apprentis-pensionnaires sont sous l'autorité de la Directrice d'Association et, 
dans le but de rendre harmonieuse la vie en collectivité, ils doivent accepter et se conformer au Règlement de 
Fonctionnement en vigueur. Aussi, aucun accueil ne sera possible sans acceptation écrite de celui-ci. 
Pour rappel, le non-respect du Règlement de Fonctionnement pourra entraîner des sanctions appropriées, 
pouvant aller du renvoi temporaire jusqu'au renvoi ferme et définitif (voir Règlement de fonctionnementl. 

4) - MODES DE PAIEMENT

3.1 -Apprenti(e) Pensionnaire et½ Pensionnaire : Paiement par prélèvement automatique obligatoire. 

Le prélèvement automatique obligatoire permet de régler votre facture mensuelle le 5ème, ou lQème

ou 15ème jour du mois suivant, selon votre choix. Pour ce faire, vous devez nous retourner le 
Mandat SEPA dument complété et signé, accompagné d'un RIB ou IBAN. Tout rejet de 
prélèvement occasionnant des frais vous sera facturé à l'euro près. Enfin, votre facture acquittée 
vous sera transmise par mail au 20 de chaque mois. 
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Foyer �arwin
Dossier d'inscription - Apprenti(e) 

Pen Si On na ire c Hébergement+ Restauration> 
3, Rue Darwin 

49045 ANGERS CEDEX 01 

Tél. : 02-41-22-61-20 Métier et nom du centre de formation : 

NOM DE L'APPRENTI(E): 1 

PRENOM DE L'APPRENTI(E): 

Date de naissance: L I _ _J 

Adresse principale 

1 

Code postal: /_J_J__J_j_J Ville : 

Domicile: /_J_J-/_j_j-/_J_j-/_J_j-/__J_j 
Représentant légal 1 /_j_J-/_j_J-/_j_J-/_j_j-/_J_J 
Représentant légal 2 /_J_j-/_j_j-/_J_j-/_J_J-/_J_J 
Apprenti( e): I _J _J-/_J -1-/ _J _J-/ _j _j-/ _J__I 

Représentant légal 1: 1 (a) 

Représentant légal 2 1 (â) 

L'apprenti(e) : ! (a) 

Nom et adresse du MaÎtre d'apprentissage (Employeur): 

� /_J_j-/_j_j-/_j_j-/_j_j-/_J_j 
----------------®------------

A remplir par le représentant légal (Père, Mère, Tuteur, ou majeur): 

1 

r 

Je soussigné(e),:_-_______________________ né(e) le_/_/ __ 
à ______________ � représentant(e) légal(e) du jeune désigné ci-dessus, confirme le 
Statut retenu durant les semaines de formation au Centre de Formation pour Apprentis {CFA) 

D Je choisis la Pension Complète 
(Par prélèvement automatique) 

□ Je choisis l'option « Arrivée le Dimanche soir »

Date: DO /0 D /200 D 

□ Le 5ème jour du mois suivant
□ Le lQème jour du mois suivant
□ Le 15ème jour du mois suivant

□ Oui (pour l'année scolaire)
□ Non

« Lu et approuvé » : □ (Cocher la case)

Signer en indiquant votre NOM et PRENO_M_: ------� - ----------� 
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Foyer� Darwin 
Autorisation d'intervention médicale

Je soussigné(e), -----------------------------­
Adresse --------------------------------

Père, Mère, Tuteur légal de l'apprenti(e) : _____________________ _

Autorise l'administration du Foyer Darwin à prendre, le cas échéant, toutes mesures utiles pour 

une intervention médicale d'urgence ou pour une hospitalisation au Centre Hospitalier 

Universitaire d'Angers. 

Autre personne à contacter en cas d'urgence {_j_j- /_j_J-/_j_j-/_j_j-/_J_j 

/_J_j- /_J_Jj_J_J-/_J_j-J_j 

Si pathologie connue, merci de nous le préciser pour une meilleure prévention (à titre d'exemple : allergie,
diabète, épilepsie ou autre traitement particulier) :

L,.--

-------�--------

« Lu et approuvé » : □ (Cocher la case)

Signer en indiquant votre NOM et PRENOM : 

UNIQUEMENT POUR LES PENSIONNAIRES 

Je soussigné(e), -----------------------------­
Père, Mère, Tuteur légal de l'Apprenti(e) : -----------------------'

Pour rappel ou pour information, la présence des mineurs est systématiquement contrôlée dans le logement à
partir de 22 heures, du lundi au jeudi, par l'équipe Socioéducative.
Donne mon accord pour :
□ Autoriser mon enfant mineur à poursuivre une pratique sportive à l'extérieur en club (informer le service
Socioéducatif par mail : animation@foyerdarwin.com)
□ Autoriser mon enfant mineur à sortir exceptionnellement de l'enceinte du Foyer au-delà de 22h (informer au
préalable le service Socioéducatif par mail : animation@foyerdarwin.com)

Date: DO /0 D /200 D «Lu et approuvé»: D (Cocher la case)

Signer en indiquant votre NOM et PRENOM : 



Mandat de 

Prélèvement 

SEPA 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) AFTAIB - FOYER DARWIN
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Foyer �Darwin 

à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte 
conformément aux instructions de AFTAIB - FOYER DARWIN

Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous 
avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit 
de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

Référence unique du mandat Identifiant créancier SEPA 

Débiteur: Créancier 

Votre Nom Nom AFT AIB - FOYER DARWIN

Votre Adresse. 

Code postal/ Ville _ _

Pays 

Adresse 3 Rue Darwin 

Code postal 49045

Pays France 

IBAN 

BIC 

�I ___ I __.I I.___________.I .....__I ___.Il _ _____.Il _ _____.l ,___I _____.I D 
Paiement: 

A: 

Signature 

Ville ANGERS CEDEX 01

lvl Récurrent/Répétitif

Le: 

D Ponctuel

Nota : Vos droits concernant le présent mandat 
sont expliqués dans un document que vous 

pouvez obtenir_auprès de votre banque. 

Veuillez compléter tous les champs du mandat. 







3 -ORGANISATION DE LA VIE AU FOYER 

RESTAURANT : Présentation obligatoire de votre Carte de restauration. En cas d'oubli, un 
ticket est à demander à l'Accueil ou auprès de l'équipe Socioéducative. 

Le forfait repas vous donne droit à la formule suivante : 1 plat avec 2 articles (entrée, fromage ou dessert) 
Les horaires des services sont les suivants : Petit-déjeuner de 7h15 à 8h15, Déjeuner de 11h30 à 13h15 et 
Dîner de 19h00 à 20h00. Tout repas non consommé sera facturé. 

ANIMATION -ACCOMPAGNEMENT SOCIOEDUCATIF 
Les activités socioculturelles sont coordonnées par l'équipe socioéducative et organisées avec vous. En qualité 
d'Adhérent, vous accédez gratuitement aux équipements suivants : billards, baby-foot, tennis de table, salle 
informatique, salle lV et salle de musculation. Enfin, si vous rencontrez des difficultés particulières, sachez 
que l'équipe socioéducative sera à votre écoute et pourra vous accompagner dans vos démarches. 

Date : D □ / □ □ / 20 □ □ 

Formation / Filière poursuivie : ------------------------­

l'ai pris connaissance du règlement intérieur (annexé): □ {Cocher la case) 

«Lu et approuvé»: □ (Cocher la case) 

Signature de l'Apprenti(e) ou du Représentant légal si-18 ans (indiquer votre NOM et PRENOM): 
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Nom: Prénom: 

Situation familiale : □Célibataire □Marié(e) □Divorcé(e) □vie maritale 

Nombre de frères et/ou sœurs 

Où habitiez-vous avant de venir au FJT ? 
□Angers □ Dans les Pays de la Loire

□Agglomération Angevine □Dans une autre région

□Dans une commune du Maine-et-Loire □DOM TOM
□Dans les Pays de la Loire

□Autre Pays

Quel était votre mode de résidence ? 
□Logement autonome □Chez le ou les parents □Dans un FJT, lequel ?

□Sous-location □Dans une autre structure d'hébergement:
□Meublé □Chez un tiers (famille, amis) □Logement très précaire

PARCOURS SOCIOPROFESSIONNEL 

Niveau scolaire : 
Situation actuelle 

Salariés 
□CDI Temps plein

OCDI Temps partiel 

'□COD Temps plein 

□COD Temps partiel

□Intérim

Diplôme obtenu: 

Formation professionnelle 
□Contrat de Qualification

□Apprentissage Niveau v (CAP)

□Apprentissage Niveau IV et +(BAC)

□Stage Niveau V rémunéré

□Stage Niveau IV et +rémunéré

□Stage non rémunéré

MOTIVATION A L'ENTREE 

Motivation d'entrée au Foyer DARWIN (1 seul choix possible} : 
□Pour se rapprocher de son lieu d'étude, de travail ou de stage

□Pour être plus indépendant(e), quitter son milieu

□Dans l'urgence ou après une rupture familiale ou instiMionnelle

Pourquoi un FJT ? (1 seul choix possible} 

Autre catégories 
□Demandeur d'emploi rémunéré

□Demandeur d'emploi non rémunéré

□Scolaire (enseignement général)

□Scolaire (enseignement technique)

□Etudiant (enseignement général)

□Etudiant (enseignement technique)

□Parce que c'est plus pratique (moins de formalités, moins de garanties demandées)

□Parce que c'est la solution de logement la moins chère

□Parce qu'il n'y avait pas d'autre solution pour se loger

□Pour habiter là où vivent d'autres jeunes

□Envoyé par un tiers, à préciser



RESSOURCES DE L' APPRENTl(E) 

Quelles sont vos ressources mensuelles? 
Montant des ressources mensuelles 

Nature de vos ressources : 

□ Salaires □ Aide familiale

□ Aide à la personne :

□ Allocation chômage
□ APL

□ Indemnité de formation
□ Allocation spécifique de solidarité

□ FSL

Quelle est la profession de vos parents ? 

Agriculteurs 

Artisans, commerçants, chefs d'entreprise 

Cadres supérieurs et professions libérales 

Professions intermédiaires 

Employés 

Ouvriers 

Quelle est leur situation actuelle ? 

Actif avec emploi 

Actif sans emploi 

Retraité 

Non concerné (inconnu ou décédé) 

□ Aucunes ressources

□ Bourse d'étude
□ ASE
□ RSA
□ AAH

PARENTS 

Père 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mère 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□

□ 
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