
Pour mieux connaître votre situation et vos attentes : formulaire à retourner 

exclusivement à la Délégation APF 7a Bd Gal de Gaulle - 05000 GAP  

NOM : …………………………………………………………………….  Prénom : ……………………………….………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

Tél : …………………………………Mobile : ……………………………mel : …………………………………………………………….. 

 
Description de votre  domicile actuel  
 
Année d’entrée dans le logement : _________ 

Zone géographique :  Commune : ____________ 

Environnement :  

   rural      urbain  

Pour vos déplacements usuels utilisez vous ? 

Un fauteuil roulant manuel         oui    non   

Un fauteuil roulant électrique     oui    non 

Une voiture                                 oui    non 

Type du domicile actuel : 

Vous vivez :     seul   en couple                      

  nbre enfants ou de personnes :   

   maison individuelle Type actuel : …  recherché :…   

  Appartement            Type actuel : …  recherché :…   

Nombre de pièces : ____________ 

(hors cuisine, sanitaires, dépendances) 

   hébergé (en famille,  foyer, préciser…..)   

Accès : 

 Rez de chaussée   avec marches  nbre : …. 

 Etage Ascenseur :   oui   non  

L’ascenseur est il utilisable en Fauteuil roulant ?.... 

Etes vous : 

   propriétaire     Locataire    

si locataire :  

 bailleur privé    bailleur social (HLM) : ….    
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Quels sont vos attentes prioritaires pour 
votre futur logement : 
(notez la priorité de 1 la plus forte à 5 la plus faible) 
….. L’accessibilité du logement 
….. La possibilité d’adaptations intérieures 
….. La proximité du centre ville / village 
Le regroupement des appartements dans le 
même immeuble et la proximité d’autres 
personnes handicapées 
…. - pour mutualiser vos besoins d’aide  
…. - pour l’entraide et la sécurité apportée 

Dans votre futur logement, q uels aménagements 

vous seraient utiles ? (voir grille au verso) 

   RDC sans marche ?   Etage avec ascenseur ? 

   adapter la salle de bain et les wc 

   installer des barres  d’appui 

   sols antidérapants et sans seuils 

 Motoriser :   les volets    la porte d’entrée 

   télécommander les équipements 

   adapter les circulations intérieures (portes ? –    

       couloirs ? terrasses ?)  

   adapter la cuisine 

   adapter les cheminements extérieurs 

   un garage     avec porte motorisée ? 

Besoins en terme d’aide humaine (services 

propres aux appartements regroupés) 

   présence nocturne (à la demande) 

   présence en journée (à la demande) 

   passages réguliers programmés 

   passage ponctuel programmé   

Seriez vous intéressé par une co-location ? 

Avec une personne :    valide    handicapée 

Si une proposition de logement vraiment adapté 

à vos besoins vous était faite, seriez-vous prêt à 

changer de commune ? 

   oui     non   

Si oui, précisez la zone :  Indifférent 

  Gap     Embrun      Briançon    autres 05 

  Digne   Manosque    autres 04 

 Précisez le cas échéant : ……………….……  

Si vous recherchez actuellement un logement, 

depuis combien de temps cherchez vous ? 

 moins de 6 mois   

 de 6 à 18  mois   

 + longtemps  Combien ? _____________ 

Avez-vous déjà déposé une dossier de demande auprès des bailleurs sociaux ? si oui  lesquels :

 


