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L’association « Un palier, deux toits » propose une nouvelle forme de prise en soins, en 

terme de mode de vie concernant les maladies neuro-évolutives.  

Elle propose à ceux qui désirent rester le plus longtemps à domicile, un environnement 

solidaire et autonome, non médicalisé, au travers d’un habitat inclusif de petite taille. 

Combattre l’isolement ou éviter de devenir dépendant de proches aidants sont deux raisons 

suffisantes pour chercher une alternative lorsque la maladie progresse et réduit les choix de 

modes de vie. Notre histoire personnelle a fait ce constat dans le cadre de la maladie de 

Huntington, et l’association a vu le jour avec ce projet là. 

Le concept de passerelles, de mixité et les stimulations diverses sont les principes de base 

pour répondre le mieux possible aux différentes étapes qui jalonnent une maladie neuro-

évolutive ; chacun va a son rythme, dans ses besoins et dans ses choix, sachant que le bien 

être est un rempart contre l’évolution des symptômes. 

Locataire d’un appartement individuel ou en petite collocation de 3 ou 4, la personne est au 

sein d’un habitat regoupé, non médicalisé mais peut être assistée quand elle a besoin, par 

l’équipe d’auxiliaires de vie sociale présente en permanence grâce à la mutualisation des 

prestations compensatrices ( PCH) des 6 locataires présents. 

Le vivre ensemble est un moyen d’échanges, de partage et d’ouverture aux autres, il évite le 

repli sur soi et l’isolement. Mais il n’est pas toujours facile et comporte des règles dont la 

base est le respect de l’autre.  

Certains prendront cela comme un enrichissement, d’autres comme une entrave à la liberté 

. Certains n’en seront pas capables…Ce peut être un besoin temporaire, chacun a ses 

motivations et ses attentes… 

Merci de renseigner ce dossier, le plus sincèrement possible pour que nous puissions y 

apporter une réponse adéquate. 

 

 

 

 

 

                                         DOSSIER DE RENSEIGNEMENTS EN VUE D’INTEGRER 

L’HABITAT INCLUSIF POUR JEUNES ADULTES ATTEINTS DE MALADIES NEURO-EVOLUTIVES 
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VOS MOTIVATIONS ET VOS ATTENTES 

                                      
   

Le concept « un palier, deux toits » veut pouvoir offrir à chaque occupant 

l’environnement qu’il désire.  

Nous avons besoin de connaître vos souhaits pour savoir si nous 

pouvons y répondre. 

Et si aujourd’hui nous sommes dépendants de locations plus ou moins 

adaptées qui mettent des limites à certains pour y vivre, nous pourrons 

faire tous les aménagements possibles dans la phase finale. 

 

Ce projet propose des logements ordinaires non médicalisés, est-ce votre 

souhait ? 

    

       Oui 

       Non 

 

Cet habitat inclusif prévoit des logements indépendants ( studio ou T2) et 

une colocation de 3 personnes.  

Quel serait votre choix ? 

 

       Un appartement indépendant 

       Vivre avec deux colocataires 

       Peut importe 

 

La mutualisation des aides ( PCH) des 6 locataires est prévue, afin d’avoir 

la présence permanente de 2 auxiliaires de vie pour répondre aux 

besoins de tous. Etes-vous d’accord pour mutualiser votre PCH ? 

 

       Oui totalement 

       Oui mais partiellement 

       Non je préfère avoir une auxiliaire pour moi seul avec les heures           

auxquelles j’ai droit 
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Des espaces communs sont prévus pour tous. Etes- vous disposé à 

partager : 

          Vos repas dans la salle commune de la colocation 

          Des activités physiques adaptées  

          Des activités manuelles  

          Des activités artistiques 

          Des sorties culturelles 

 

Pratiquez-vous des activités ? 

 Lesquelles ? 

 

 

Avez-vous des passions ? 

 

 

Quels sont vos centres d’intérêt ?  

 

 

Avez-vous envie de les partager, d’initier les autres ? 

 

 

 

Vos souhaits ou vos attentes ?  
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RENSEIGNEMENTS  ADMINISTRATIFS 
 

Nom   ………………………………..Prénom ………………………….. 

Né (e) le   ……………..…/…………..……/…………………             

A ……………………………………………………………………….………… 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

……………………………………………… 

Tél  ………………………………        Email …………………………………………………… 

VOTRE ENVIRONNEMENT FAMILIAL ET SOCIAL  

Nom …………………………………… Prénom ……………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………….………………………………………………

…………………………………………….. 

Lien de parenté ……………………………………………………… 

Tél  (domicile / travail / portable) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail…………………………………………………………………………. 

Nom ……………………………………Prénom ……………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………. 

Lien de parenté …………………………………………………………. 

Tél  (domicile / travail / portable) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

E- Mail………………………………………………………………….. 

Avez-vous des enfants ?    Oui         Non      De quel 

âge ? …………………………………………………………………………………………………. 
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Cadre de vie actuel : 

A domicile :              Seul : Oui         Non       

          Locataire : Oui         Non      Montant du loyer :         APL : Oui         Non       

                            Avec aidant familial :        Conjoint : Oui         Non       

                                                                         Parent : Oui         Non       

                                                                         Enfant : Oui         Non    

                     Services médico-sociaux :   Oui         Non       

En structure d’accueil médico-sociale :    Oui         Non       

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Tel : ………………………………………………….. E- mail : ………………………………………………………. 

 

Coordonnées de la personne de  confiance à contacter   :  

Nom ……………………………………  Prénom……………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

Lien de parenté ………………………………………… E-mail………………………………………… 

Tél  (domicile / travail / portable) 

……………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

VOTRE CENTRE DE SECURITE  SOCIALE     (joindre copie de 

l’attestation en cours de validité) 

PIECE D’IDENTITE     (joindre copie recto/verso) 

BENEFICIEZ VOUS D’ UNE MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE   

(joindre copie du dernier jugement) 

 

Curatelle         Oui           Non                    Tutelle      Oui         Non     

 

Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………………………… 
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Adresse complète : 

…………………………………………………………………………………………………………..……….

……………………………………………………………………………………………………………………    

  
 

 

 

 

 

 

                          

 
 

 

 Fait le …………………………………………………………………………………………… 

 Signature ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Document à retourner dûment complété par voie postale à : 
 

 ASSOCIATION UN PALIER, DEUX TOITS 

                                                  15 rue Jules Massenet 

34290 ABEILHAN 
 Tel : 06 79 934 935 

 E- mail: unpalierdeuxtoits@yahoo.com 
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