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Formulaire d’introduction d’'une demande d’analyse des besoins
spécifiques des personnes en perte d'autonomie par la Cellule
Convergence

La SLSP e collabore avec les services de
I’AVIQ dans le cadre du projet-pilote « Convergence ». Ce projet a pour objectif de recenser
et analyser les besoins spécifiques des personnes en perte d'autonomie en vue de leur
proposer un logement qui puisse partiellement ou totalement répondre a ces besoins
spécifiques liés a I'age, la maladie ou le handicap.

Coordonnées de la personne concernée :

NUMERO DE REGISTRE NATIONAL : ...
N AT ON ALITE ..o e e ettt et e aeaens
PERSONNE DE CONT ACT & ..o e e n
ADMINISTRATEUR DE BIENS :.. ..o e,
Numeéro de dossierauprésde laSLSP : ........ ...

Vignette mutuelle :

Veuillez coller ici une vignette de mutuelle
récente ou joindre au formulaire une
photocopie de votre carte d’identité

La personne susmentionnée est: 0 Locataire (et a introduit une demande de mutation)

0 Candidat-locataire a un logement public
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Déclaration de consentement de la personne a l'analyse de ses besoins ainsi gu’a I'échange
de données

Dans le cadre de I'analyse de mes besoins spécifiques et en vue de me proposer un
logement qui corresponde le mieux a mes besoins,

o Jautorise par la présente que la SLSP et I'AVIQ puissent s'échanger des informations
me concernant, pour autant que celles-ci soient utiles a la gestion de mon dossier. |l
peut s'agir de toute information nécessaire a la gestion de ma demande de
logement, a I'exception des données strictement médicales. J'accepte également
que la demande d'évaluation des besoins soit communiquée a I'AVIQ et que les
conclusions du rapport d'analyse des besoins spécifiques soient directement
transmises a la SLSP par la cellule Convergence.

o Je n'autorise pas la SLSP et I'AVIQ a s'échanger des informations me concernant, ni
a utiliser mes données dans le cadre du financement européen, et je m'engage a
prendre en charge le partage des données.

o Jeconsensa la collecte et au traitement de mes données personnelles dans le cadre
de l'opération FSE+ a laquelle je participe et tel que défini dans le reglement général
sur la protection des données (RGPD) de I'Union européenne (UE 2016/679 du
Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016)

o Je confirme avoir pris connaissance de la possibilité d'étre contacté ultérieurement

en vue de répondre a des évaluations ou des enquétes menées dans le cadre des
plans d'évaluation de I'Agence FSE ou de la Commission européenne.

Date et lieu : Signature de la personne ou de son représentant légal :
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