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ANNEXE 3
Questionnaire qualitatif 

L'ELECTION DE DOMICILE un DROIT, une PROCEDURE 

Ce  questionnaire  n'a  pas  vocation  à  être  exhaustif.  Il  est  destiné  à  recueillir  des  éléments  d'
information sur le fonctionnement du dispositif de l'élection de domicile en vue de préparer des
réunions territoriales par arrondissement d'ici la fin de l'année.

1) IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

SIAO  CCAS     Associations agréée 
 
2) ADRESSE DE LA STRUCTURE

 NUMERO ET  NOM DE LA RUE .................................................................................................

CODE POSTAL ET VILLE             .................................................................................................

NOM  ET  QUALITE  DE  LA  PERSONNE  QUI  REMPLIT  LE
QUESTIONNAIRE .........................................................................................................

1)  Le dispositif  actuel  CCAS, SIAO permet-il  de répondre quantitativement  aux besoins  de votre
secteur ?

OUI   NON   

2)  Etes-vous  en  capacité  de  traiter  la  quasi  totalité  des  demandes  courantes  qui  sont
déposées ?

OUI   NON   

Si NON, pourquoi ?

3)  L’articulation CCAS et associations agréées apparaît-elle efficiente ?

OUI   NON   

Si NON, pourquoi ?

4) Disposez-vous d'une documentation facile d'accès sur l'élection de domicile ?



OUI   NON   

5) Savez-vous si vous disposez d’un référent domiciliation au sein des services de l’ETAT ?

OUI   NON   

6) Quels sont les points par ordre de priorité qui posent des difficultés dans le traitement des 
dossiers ?

a) ........................................................................................................................................................
b)..........................................................................................................................................................
c) .........................................................................................................................................................
d)..........................................................................................................................................................
e) ...........................................................................................................................................................
f) ............................................................................................................................................................

7)  Souhaiteriez-vous la mise en place de réunions territoriales régulières avec l'appui de la 
DDCS ?

OUI   NON   

Si vous avez répondu oui, quels points suivants vous intéressent :

a)  Législation sur l’élection de domicile
b)  Connaissance des dispositifs liées aux droits (logement, accompagnement social,         

surendettement......    
c)  Coordination des acteurs locaux
d) Création de nouvelles associations à agréer
e) Mise en place d'actions innovantes
f)  Autres (à préciser)

8) Remarques que vous souhaitez formuler sur des aspects non mentionnés dans ce questionnaire 
  .............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
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ANNEXE 4
ANALYSE DES DOMICILIATIONS

COORDONNEES DE LA STRUCTURE et NOM DU REFERENT

* une élection de domicile par adulte

Nombre  total
 d'élection

 de domicile
 au 31/12/2013 

*

Nombre total
de personnes
 en élection
de domicile

 au 31/12/2013
**

Nombre total
de radiations
 d'élection 
de domicile

 en 2014
 

Nombre total 
de

 nouvelles
 élections

 de domicile
 en 2014

Nombre de 
domiciliations 

simples en 2014

Nombre de 
domiciliations 

avec 
accompagnement 

social

Nombre total
 d'élections
 de domicile

 au 31/12/2014

Préciser le nombre 
de personnes de – 

de 30 ans 
 bénéficiaires d'une 
élection de domicile 

 au 31/12/2014

Nombre total de
 personnes
 en élection

de domicile au 
31/12/2014 

** les enfants mineurs étant comptés avec un des adultes ( généralement la mère) le nombre de personnes en colonne 2 est nécessairement supérieur à celui de 
la colonne 1



ANNEXE 5
AGREMENT DES ORGANISMES DE DOMICLIATION 

Pièces à fournir au dépôt du dossier 

La demande d’agrément est à adresser à la Préfète du département du ou des lieux d’accueil
dans lesquels sera assurer la domiciliation. Si un même organisme dispose de locaux situés
dans plusieurs départements, il doit déposer une demande dans chacun des départements.

Si un organisme dispose de plusieurs locaux situés dans le même département, il peut déposer
un dossier unique. Celui-ci doit préciser les modalités d’organisation et de fonctionnement des
différents lieux d’accueil.

Dépôt de la demande d’agrément
 

La  composition  du  dossier  de  demande  d’agrément,  définie  par  l’instruction
N° DGCS/SD1B/2016/188 du 10 juin 2016 relative à la domiciliation des personnes sans
domicile stable, doit préciser :

 la raison sociale de l’organisme ;
 l’adresse de l’organisme demandeur ;
 la nature des activités exercées depuis un an et les publics concernés ;
 les statuts de l’organisme ;
 les éléments permettant d’apprécier l’aptitude de l’organisme à assurer effectivement

sa mission de domiciliation ;
 l’indication du cadre géographique pour lequel l’agrément est sollicité ;
 un  projet  de  règlement  intérieur  décrivant  l’organisation  de  sa  mission  de

domiciliation et précisant les procédures retenues pour la gestion du courrier.

LISTE DES ELEMENTS A FOURNIR POUR LA DEMANDE D’AGREMENT

 Identité du gestionnaire de l’activité de domiciliation

Statut et liste des membres des organes dirigeants

Adresse et les coordonnées du ou des lieux d’accueil pour
l’activité de domiciliation 

Moyens  matériels  et  humains  mis  à  disposition  pour
assurer l’activité de domiciliation

Projet de règlement intérieur décrivant l’organisation de
l’activité  de  domiciliation  et  notamment  la  procédure
retenue pour la gestion du courrier.



Annexe 6 du Schéma Départemental de la Domiciliation
du Pas-de-Calais 2016-2020 relative au

Cahier des charges
sur les procédures qui doivent être mises en place

par les organismes pour assurer leur mission

A) VIS-A-VIS DES PERSONNES DOMICILIEES

Éléments relatifs à l’élection de domicile :

L’organisme qui sollicite un agrément doit :

 mettre en place un entretien individuel avec le demandeur durant lequel seront
présentés ses droits et obligations en matière de domiciliation et sera demandé à
la personne si elle est déjà en possession d’une attestation de domiciliation ;

 s’engager  à  utiliser  le  formulaire  de  demande  et  l’attestation  de  domicile
uniques ;

 respecter l’obligation d’accuser réception de la demande et y répondre dans un
délai de 2 mois ;

 mettre  en  place  un  dispositif  de  suivi  et  d’enregistrement  des  contacts  des
personnes ;

 prévoir  une procédure de radiation en adéquation avec la  réglementation en
vigueur.

Éléments relatifs au courrier de la personne domiciliée :

Les  organismes  doivent  assurer  la  réception  et  la  mise  à  disposition  des  courriers
postaux.

A cette  fin,  ils  doivent  mettre en place une organisation propre à la  gestion de la
correspondance.

L’organisme peut passer une convention ou un arrangement écrit avec les services de
La  Poste  dès  lors  que  le  volume  de  correspondance  le  nécessiterait.  Dans  cette
hypothèse, l’organisme doit faire mention de cette convention ou de cet arrangement
lors de sa demande d’agrément.
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B)  VIS-A-VIS  DE  L’ADMINISTRATION  OU  DES  ORGANISMES
PAYEURS

L’organisme  domiciliataire  doit  s’engager  à  transmettre  de  façon  régulière  des
informations sur son activité de domiciliation.

A cet égard, il doit :

 transmettre  chaque  année  au  représentant  de  l’Etat  dans  le  département  un
rapport  sur  son  activité  de  domiciliation  comportant  notamment  les
informations suivantes :

➢ le  nombre  d’élections  de  domicile  en  cours  de  validité  et  le  nombre  de
personnes domiciliées au 31 décembre de l’année écoulée ;

➢ le  nombre  d’élections  de  domicile  délivrées  dans  l’année  et  le  nombre  de
radiations et de refus avec leurs principaux motifs ;

➢ les  moyens  matériels  et  humains  dont  dispose  l’organisme  pour  assurer  la
domiciliation ;

➢ les conditions de mise en œuvre du cahier des charges ;
➢ les jours et horaires d’ouverture ;

 communiquer aux organismes payeurs de prestations sociales qui leur en font la
demande,  les  informations  relatives  à  la  domiciliation  des  personnes
concernées, dans le mois qui suit la demande.

NB. : L’agrément est accordé pour une durée de 5 ans maximum.
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DEMANDE D’ÉLECTION DE DOMICILE 
Décret n° 2016-641 du 19 mai 2016 relatif à la domiciliation des personnes sans domicile stable 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 

 Mme  M. 

Nom(s) :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance : _ _ /_ _ /_ _ _ _ Lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nom(s) et prénom(s) des ayants droit : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Numéro de téléphone :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 1ère demande  Renouvellement 

Numéro d’usager (réservé à l’organisme domiciliataire) :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Demande à élire domicile auprès de l’organisme suivant : 

Nom de l’organisme : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Responsable de l’organisme (Nom, Prénom, Fonction) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Si organisme agréé, préfecture ayant délivré l’agrément :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse postale :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Téléphone :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

 

 

 

 

 

 
Tout organisme de domiciliation a obligation d’accuser réception de la demande, de proposer un entretien au demandeur et d’indiquer la 
décision d’accord ou de refus motivée à la demande dans un délai maximum de deux mois. 
 

PROPOSITION D’ENTRETIEN 
Vous êtes convoqué à un entretien le : _ _ /_ _ /_ _ _ _     à   _ _  h  _ _ 

avec : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

à l’adresse suivante :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (article 441-1 et suivants du code pénal). La loi punit également 
quiconque utilise une fausse identité ou un document administratif destiné à l’autorité publique (article 443-19 du code pénal). 
La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d’accès et de rectifications pour les 
données apportées dans ce document. Elle garantit un droit d’accès et de rectifications pour les données vous concernant auprès de 
l’organisme domiciliataire. 
Les données issues de ce formulaire seront traitées par voie informatique. 
Les données issues de ce formulaire seront communicables dans le respect des textes réglementaires en vigueur. 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   le _ _ /_ _ /_ _ _ _ 
 
SIGNATURE ET CACHET DE L’ORGANISME 
 
 
 
 
 
Le cachet de l’organisme fait office d’accusé de réception. 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   le _ _ /_ _ /_ _ _ _ 
 
Je certifie l’exactitude de l’ensemble des éléments apportés en 
vue de la délivrance de cette attestation et m’engage à 
signaler immédiatement à l’organisme procédant à l’élection 
de domicile tout changement modifiant cette déclaration. 
 
SIGNATURE DU DEMANDEUR 

15548*01 

 Nom(s) et prénom(s) des ayants droit



DÉCISION RELATIVE A LA DEMANDE D’ÉLECTION DE DOMICILE 
Décret n° 2016-641 du 19 mai 2016 relatif à la domiciliation des personnes sans domicile stable 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 

 Mme  M. 

Nom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance : _ _ /_ _ /_ _ _ _ Lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ORGANISME DOMICILIATAIRE 

Nom de l’organisme : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Si organisme agréé, préfecture ayant délivré l’agrément : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Numéro d’agrément : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

DÉCISION 

Votre demande est :   acceptée 

L’attestation d’élection de domicile se trouve au verso de ce document. 

    refusée 

Motif en cas de refus : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Orientation proposée : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

 

 

 
 
Voies et délais de recours : La présente décision peut faire l’objet d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif dans le 
ressort duquel se situe l’organisme, dans un délai de deux mois à compter de sa notification. 
 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   le _ _ /_ _ /_ _ _ _ 
 
SIGNATURE ET CACHET DE L’ORGANISME 

15547*01



ATTESTATION D’ÉLECTION DE DOMICILE 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 

 Mme  M. 

Nom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nom(s) et prénom(s) des ayants droit : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A élu domicile auprès de l’organisme suivant : 

Nom de l’organisme : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Responsable de l’organisme (Nom, Prénom, Fonction) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Si organisme agréé,  préfecture ayant délivré l’agrément : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse postale :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Son adresse postale est la suivante : 

Nom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Prénom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

DURÉE DE L’ATTESTATION 

L’élection de domicile est accordée pour une durée d’un an. 

Date de validité de l’attestation : _ _ /_ _ /_ _ _ _  au   _ _ /_ _ /_ _ _ _ 

Il est recommandé de demander le renouvellement de l’élection de domicile au moins deux mois avant sa 

date d’échéance. 

 

Date de première domiciliation au sein de l’organisme : _ _ /_ _ /_ _ _ _ 

 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   le _ _ /_ _ /_ _ _ _ 
 
SIGNATURE ET CACHET DE L’ORGANISME 

 Nom(s) et prénom(s) des ayants droit
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