
DEMANDE D’AIDES SOCIALES FACULTATIVES 

☐ Aide alimentaire d’urgence  ☐ Aide exceptionnelle d’urgence   :              ☐ Bon carburant 

 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX MEMBRES DU FOYER 

  Demandeur  Conjoint 

NOM, Prénoms     

Adresse     

  
   

      

Téléphone :     

Date et lieu de naissance :     

Situation professionnelle (CDD, CDI, chômage) 
    

 

Situation familiale :           ☐Célibataire    ☐ Vie maritale    ☐ Marié    ☐Veuf     ☐ Divorcé 

Composition du foyer 

  NOM Prénom 
Date de 
naissance Lien de parenté Situation 

1           

2           

3           

4           

5           
 

Documents à joindre à votre demande : 

☐ Pièce d’identité de chaque membre du foyer   ☐ Dernier avis d’imposition  ☐ Trois derniers bulletins de salaire 

☐ Relevés CAF ☐ Tout document nécessaire à l’évaluation de la situation du demandeur (factures,etc.) 

 

Date :       Signature : 


