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Housing First Brabant wallon 

Fiche de candidature pour les personnes internées  
-Aout 2023- 

 

Pour rappel, l’accompagnement Housing first est axé sur le processus de rétablissement et de 

soin au départ du logement. Housing First s’adresse dans ce cadre-ci à toute personne internée 

qui peut prétendre à une libération à l’essai, présentant des problématiques de santé mentale 

et/ou d’addiction, fortement éloignée du logement et nécessitant un accompagnement soutenu, 

en raison :  

- D’un long parcours d’errance (en rue, en hébergement d’urgence, en logement non 

conventionnel depuis minimum 1 an) avant leur internement et/ou 

- D’un parcours institutionnel important (hôpital psychiatrique, sortants de prison, maisons 

d’accueil pour sans-abri…) et/ou 

- D’une impossibilité de trouver une place dans des dispositifs disponibles au vu de leur 

cumule de nombreuses problématiques et/ou 

- De plusieurs libérations (3-4) à l’essai dans des institutions résidentielles ayant échoué ou 

de multiples candidatures refusées. 

 

Toutefois, cette candidature se veut résiduaire c'est-à-dire qu’elle doit constituer la seule 
alternative pour le candidat de se maintenir en logement. Si tel n’est pas le cas, nous vous invitons 
à explorer d’autres pistes car nous ne pouvons garantir une issue favorable à tous compte tenu 
de notre capacité de prise en charge limitée et de la spécificité du projet.  
 
Une demande d’inclusion implique une nécessaire et étroite collaboration avec le service 
demandeur et ce à court et moyen terme. 
 
Dans le cadre de ce projet, le Housing First Bw s’est associé à l’équipe mobile TSI Sila. Dès lors, 
une fois complétée, la fiche de candidature est à envoyer par mail à l’adresse suivante : 
Tarik.OUDGHIRI@silva-medical.be avec en objet : « Candidature HF » 
 
Cette fiche peut être complétée en partie par le candidat et le travailleur social accompagnant.  
 

N’oubliez pas que le candidat doit pouvoir accéder à un revenu, être en ordre de carte d’identité 
et être preneur d’un accompagnement intensif. 

Le candidat, en complétant ce formulaire, accepte de partager les informations avec le Housing 

First BW. L’équipe est soumise au secret professionnel. 

Date de remplissage : ………/………/……… 
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1. Coordonnées du service envoyeur  

 

Nom du service : _____________________________________________ 
 
Personne de contact : _________________________________________  
 
Téléphone : ________________________   E-Mail : ____________________________________ 
 
 

 

 

 

2. Renseignements administratifs généraux  
 

Nom : ___________________________  Prénom : _______________________        

Nationalité : ____________________ 

Date de naissance : ___/___/___            Sexe : □ Homme      □ Femme    □  X 

Etat civil : __________________ 

Situation familiale :  

□ Isolé sans enfant  □ En couple □ Autres : ………………   

Nombre d’enfant(s) : |___|___|  

Avec ou sans contact : _____________________________ 

□ Autres : __________________ 

Ressources financières : 

 Source : ……………….. Montant : .…………. € 

 Source : ……………….. Montant : .…………. € 

 Source : ……………….. Montant : .…………. € 

Carte d’identité : □ oui  □ non 

Téléphone : ____________________________________ 

 

3. Situation de vie actuelle 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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4. Situation juridique 
 

Administrateur provisoire □ des biens   □ de la personne   □non 

Nom :  __________________________________________________ 

Adresse :   _______________________________________________ 

Téléphone :   _____________________________________________ 

E-mail :  _________________________________________________ 

 

Personne de confiance  □ Oui      □non 

Nom :  __________________________________________________ 

Adresse :   _______________________________________________ 

Téléphone :   _____________________________________________ 

E-mail :  _________________________________________________ 

 

Médiateur de dettes  □ Oui      □non 

Nom :  __________________________________________________ 

Adresse :   _______________________________________________ 

Téléphone :   _____________________________________________ 

E-mail :  _________________________________________________ 

 

Internement 

Date du jugement ___/___/___ 

Assistant.e de justice : ______________________________________ 

Nombre de libération à l’essai dans une institution résidentielle ayant échoué ou candidatures refusées : 

__________ 

Motifs : ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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5. Parcours d’errance  
 

Avant votre mesure d’internement, combien de temps êtes-vous resté(e) en situation de 

logement précaire ? Plusieurs réponses sont possibles. 

En rue, abri de nuit :    En logement non conventionnel (squat, tente,                     

      voiture,...) : 

 □ Moins de 1 an      □ Moins de 1 an  
 □ Entre 1 et 2 ans    □ Entre 1 et 2 ans 
 □ Entre 2 et 5 ans     □ Entre 2 et 5 ans  
 □ Plus de 5 ans     □ Plus de 5 ans 
 
En logement de transit, d’urgence,  En institution : 
maison d’accueil:  
 □ Moins de 1 an      □ Moins de 1 an  
 □ Entre 1 et 2 ans    □ Entre 1 et 2 ans 
 □ Entre 2 et 5 ans     □ Entre 2 et 5 ans  
 □ Plus de 5 ans     □ Plus de 5 ans  
 

6. Logement  
 

A quand remonte votre dernier logement ? 

___________________________________________________________________________ 

Quelles difficultés avez-vous rencontrées dans vos précédents logements (loyer, factures, 

maintien en ordre, conflit de voisinage, consommation, …) ?  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Quelles démarches avez-vous déjà entreprises pour retrouver un logement ?  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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7. La santé  
 

Rencontrez-vous des problèmes de santé physique ? Si oui, de quel type ? En quoi ceux-ci affectent-ils 

votre vie au quotidien ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Parcours psychiatrique et/ou institutionnel ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Diagnostic psychiatrique 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Comment votre problématique psychiatrique affecte-elle votre vie au quotidien, vos rapports avec les 

autres, votre capacité à vivre en logement ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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8. La consommation  
 

Etes-vous consommateur de produits psychotropes (alcool, médicaments, drogues…) ? Mettre un bref 

descriptif (type, quantité, nombre d’années, etc.)  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Comment votre (vos) assuétude(s) affecte(nt)-elle(s) votre vie au quotidien, vos rapports avec les autres, 

votre capacité à vivre en logement ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

9. Informations complémentaires utiles à la candidature (localisation désirée ou 

non désirée dans la Province du Brabant wallon, besoins spécifiques, …) 
 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 


