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PIECES A FOURNIR

ETAT CIVIL

® Photocopie du livret de famille ou carte

nationale d’identité |
Ou passeport de la Communauté Européenne ou

extrait d’acte de naissance
Ou §’il s’agit d’un demandeur de nationalité
étrangére, la photocopie de la carte de résidence
ou du titre de séjour.

o Photocopie de la carte de sécurité sociale

RESSOURCES

e Photocopie du dernier avis d’imposition ou de
non imposition a I’'imp06t sur le revenu
(Recto/Verso)

e Photocopie du dernier relevé de la taxe fonciére
(Recto/Verso) sur les propriétés baties et sur les
propriétés non baties ou relevé d’inscription a la
matrice cadastrale
Si vous n’étes pas propriétaire, merci de nous
fournir : le relevé de non inscription a la matrice
cadastrale

e 2 Relevés d’Identité Bancaire ou Postal au nom
du bénéficiaire

e Dernier(s) talon(s) de pension(s), retraite(s) du
couple
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EMEEIGMEMENTS CONMCERMANT LE
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DEMANMDE R

LE DEMANDEUR

———eey

VIVANT MARITALEMENT

Mom marital (pour les femmas)

Prénom

—

Date et lisu de naissance

(P AT LMIAT a1t A e e !
Lo WA L Y LA FEraUiMING ;

MN® de Sécurité Sociale

Nationalité

Date arrivée en France (pour les étrangers)

Situation de Famille (marie, divorce, veui, concubin)

Régime de retaite principal

FProfession du conjoint &t adresse
de I'empioyeur

LES RESSOURCES ANNUELLES

Pensions et retraites

Allocations diverses (ex. : aides au logement,
allocation adultes handicapés, allocation speciale
vieillesse, rente accident du travail, pension d'invalidite)

Aevenus au capital mobilier et immobiiier

Sa!a%w ou bénéfice wc‘ijm

TOTAL AMNUEL

lis

SITUATION DU CONJOINT

L] A domicile
U En établissement

ADRESSE ACTUELLE DU DEMAMDEUR

¢

Précisez s'il s'agit :

3 du domicile

O de I'etablissement d'hébergement pour personnes agées
3 de I'accueil par un particulier & domicile et  titre
onéraux dans le cadre de la loi du 10 juillet 1988,

ADRESSE :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Habitation : (J propriétaire  J locataire
Nombre de pieces (hors cuisine et salle de bains) &............
Surface habitable : ...........ccoceeunn. m2

AUTRES RENSEIGNEMENTS

- Mentionnez le cas échéant si vous faites I'objet d’une

mesure de :
(J sauvegarde de justice 3 tutelle

ADRESSES PRECEDENTES
(avec dates d'arrivée et dates départ)
Ne remplir que si 'intéressé est soit un établissement

7 curatelle

Nom et adresse du tuteur ou de I'association chargée de la
gestion des biens :

B PATRIMOINE DU FOYER ET MONTANT DIMPOSITION

i :\I‘ F'\m\fl{m
{adresse, vaieur, superiicie, réiérences cadasiraias)

TOTAL TOTAL

C - HISTORIQUE

Percevez-vous (ou votre conjoint) :

- I'allocation compensatrice pour tierce personne oui - non Montant :
- la prestation spécifique dépendance oui - non Montant :
- I'aide ménageéra au titre de 'aide sociale oui - non Nombre d'heuras :
- l'aide ménagére versée par les caisses de retraite oui - non Nombra d’heures :

D -TIERS REFERENT

LE TIERS REFERFENT £ST LA PERSONNE A LAGUELLE LE SERVICE POURRA S'/ADRESSER
| EN CAS DE BESOIM DE SENSEIGMNEMENTS COMPLEMENTAIRES,
wovioo oo e
Prancm
Adresse :
N° de téléphone : Domicile _ Travail o

Lien de parenté dventuel avec le demandeur

Je sousigné(e), agissant en mon nom propre ou en ma qualité de représentant de

........ e e CeTHfiE SUN Phonneur 'exactitude des renseignements

figurant ci-dessus

Fait & le

Signature du demandeur, Signature du tiers référent,



