
	
	
	




[Nom] [Prénom]
[Adresse]
[Numéro de téléphone]
Le [date], à [ville]

A l'attention du [Préfet du département / Président du Conseil Départemental (pour les mères isolées avec des enfants de moins de trois ans / les jeunes majeurs de moins de 21 ans)]

Objet : Demande de prise en charge au titre de l’hébergement d’urgence
Madame, Monsieur,
Je réside [situation familiale : seul / avec mon enfant…] à [adresse] depuis le [date]. 
[Développer situation familiale : scolarisation, santé, etc.]
A ce jour je n’ai pas été pris en charge.
[Rappeler les démarches effectuées pour être pris en charge (courrier structure, appels 115...) et des dates auxquelles elles ont été faites]
En vertu de l’article L. 345-2 du Code de l’action sociale et des familles (ou L. 345-1 pour l’hébergement d’insertion, ou L. 222-5 pour les femmes isolées enceintes ou accompagnées d’un enfant de moins de trois ans et les jeunes majeurs de moins de 21 ans), je souhaite qu’une prise en charge comprenant un hébergement et un accompagnement social adapté à ma famille me soit proposée.
[bookmark: _heading=h.svfhk0617tl7][bookmark: _GoBack]Dans l’attente d’une solution, je vous prie d’agréer, l’expression de mes salutations distinguées.
[Nom], [Prénom]
Signature
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