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DEMANDE D'AIDE DU FONDS SOCIAL  

 
 
Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Renseignements relatifs au logement 
 
Etes-vous propriétaire : Oui □  Non □  
 
Etes-vous locataire : Oui □  Non □ 
 
Dans l’affirmative,  montant du loyer mensuel : _________________________ 
 
 
Situation des enfants 
 

Nom Prénom Profession 
De l'enfant               De son conjoint 

Nombre d'enfants 
à charge 
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Ressources du demandeur et de son conjoint 
 
1 – Traitements, salaires, pensions 
 
A. Indemnités, émolument, salaires bruts : ………………………………………………………….. 
B. Rentes viagères : ……………………………………………………………………………………………….. 
C. Pensions, retraites ou allocations : ……………………………………………………………………. 
 
 

Nom de l’organisme Montant annuel de l’avantage 
 
 
 
 
 

 

 
 
2 – Revenus des valeurs et capitaux mobiliers 
 
Créances, dépôts, compte courant, capitaux, titres, actions, bons et obligations, 
y compris ceux donnant droit à l’abattement ………………………………………………………… 
 
3 – Revenus fonciers 
 
Revenus des immeubles, terrains urbains ……………………………………………………………… 
Fermage des propriétés rurales ……………………………………………………………………………… 
 
4 - Aides matérielles ou financières provenant d’un organisme social 
 

Origine (Mairie, Conseil Général, etc. ..)
 

Montant  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
 
Fait à ………………………………………..Le ………………………………….. 
 
 
     Signature 


