_UNE ASSOCIATION
- ENCACGEE j
ET RESPONSABLE

Caisse de solidarité - Siége PEP7I
18 rue Colonel Denfert - 71100 Chalon-Sur-Saéne
solidarite.pep7l@pep71.org

[JLa famille [(JUn service ou par professionnel
NOM - Prénom AU FEAACLEU © ....veeveeeeeceeeeteeee ettt ettt ettt et e et e e teeeae e e e sbeebeeaaeebeenbeesseeaeesesnsesseeteeneens
QUANILE 1 e L[] RS
AN [T = USRS
Ml 1 e e e e e e et— e e e e e et——eeeee——eeeeaa——eeeeaa—aaeeea—aaeeeaaaaeaeeaatbaraeaatraeeeeatreeeeaanrerans
NOM - Prénom Né(e) le | Classe Adresse du domicile
Maternelle, EIEMENLAIre, CONRGE, LYCEE : ..viveriereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseessessesseesessessseessessessassessesssessenesesennsens
2 I T | o I I T O T PP
6 =TT
[ de la restauration scolaire [] d'une aide individualisée - secours d’urgence
[] d'activités périscolaires [ d’un séjour de vacances

[ d’un vovaae ou d’un séiour scolaire



Montant de la dépense envisagée OU NGAGEE : ...............ccoeveerieirieieceecte ettt sre e €
oY T Ta [T olo g Yol =T o U< PP

NOM et adresse AU PreStataire : .......cooc e e e e e e e e e st e e e e e s aaeeeeesasaeeeeensaeeesenreeaean

Montant de l'aide sollicitée auprés des PEP71 : ... €

(Elle sera réglée directement au prestataire de service)

Montant de la participation de la famille a la dépense prévue ou engagée.:................c.cocvn..n. €
Montant des autres aides recues ou SOIlICItEES : ..................cccooieiiiiiiiccc e €
Coopérative SCOlaIre : ......cocevvvevreeeecreecreeeeeeeerenn, € Fonds Sociaux College ou Lycée: .......cccoovvvevvvenrnnns €
Municipalité, CCAS ou CIAS : ......ccoecveveeereieienne. € Aide Sociale a I'enfance : ......cccocvveeeeeeveeieere e, €
CAF QU MSA : ..o € Comité d'entreprise : ......ccceveverereeeeieeereesese e €

Autres : € précisez :



Détenteur(s) de I'autorité parentale:

Peére:
INOM = PrNOM & ettt e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeaeeeeeeeeeaesaaeeaeeeeaaeeeeesaaseaeessaansaeesaaasaeesssasaeesaeaseeesananneens

PrOFESSION & ..ottt ee et e ettt et s et e et enet et et et nn et et et nnenennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns

AT S S & ettt e e e et e ettt —eeeeeeeetettea———aeteeeeettean—aatetetetunnnaaeteteeeteeann—aeaeteettrennaaaaeaeeeraens

éventuellement, autre personne vivant au foyer, NOM = PrENOIM & ....o.vouoeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e et eeeeeeeeeeseeeeneeeeseeeseenas

ProfesSsion : ..o Lien de parenté : .........ccooevvieeeeesecee e

Meére :
INOM = P NOM & .ottt e e e e e et ee e e e e e e e e e e eeeeaeneeeeaaaeeeeeeaaeeeeeseaeeeeeeeaaneeeseeaneneeseannneeesananneens

PO S S 0N & ..eeeeeeeeee et eeeeeeeeeet et —————aeeeteeeteea————aaeeeeerenann—aaeteeetetann——aaetaterennnnaaaaeeaeennnnnn_n

AT ES S & ittt ettt ettt e e e e e e et ettt ——aesee et et t e ——————ttetetttan—————tetettaa————_ttetettaarnatettttarrnaaaeeerraens

éventuellement, autre personne vivant au foyer, NOM = PrENOM : .......ooviuiuiiiiieieciceeeeeeeeee ettt en st n e

ProfeSSION : .....o.veveieiecieeee e Lien de parent : .........cccooveeeececreceeeceeee e

Frére(s) et sceur(s):

Situation scolaire

NOM - Prénom Age )
ou professionnelle

Autre(s) personne(s) a charge:
NOM = PIENOIM : ..vviiveieteete ettt ete et e eteeete et e eteeaeeaeesteesbeeseeebeenseeaseeseesseeaseabeeaseessebeenbesaseseenseessebeensesaseseensenns

PO S S 0N & . .eeieeeeeee ettt e e et et ettt ————eeeteeeteta——————aeteeetetern—aaeteeetetann——aetatetetarnaaaaaaaeeetnnnnns

Lien de parenté S e e P R LT C PR LR P LRI L O P EUEEUPELREEY



Ressources mensuelles totales du foyer :

Salaire ou pension du demandeur ..........ccceecveeeiiieeiee e :
Salaire ou pension du conjoint, du concubin ou du partenaire de PACS............ :
Indemnités de chémage du demandeur..........c.cccceevveeveeeecrecvreeeeeneenn, :
Indemnités de chdmage du conjoint, du concubin ou du partenaire de PACS...:
Pension d'invalidité ou allocation adulte handicapé.............ccccceeu...... :
Revenu de solidarité active (RSA).......cc.coeeueeeeeeeeeeeeeeeeiecie e :
Prestations familiales :

ah dh dh dh dh

N o vk wNpe

— allocations familidles .........oooveeeeeeeei :

— allocation au titre du logement............cccieiieiii e, :

— allocation de soutien familial.........cccoeeeeeeieeeeeeeeeeeeee e, :

— allocation pour I'éducation de I'enfant handicapé.......................... :

— complément familial.............ccoeeeiieiiiieeeceeeee e :

= majoration Parent iSOIE..........cccveereeieierierese e :
Pension alimentaire.........eeeveiiiiiciiiiieeeii e :

AULIES FEVENUS ...eeeeeeeeeeee ettt et et s et e et e e tae s et s esnesetanseennserenesees :
TOTAL...... :

ah Idh dh dh M b dh A dh

Charges mensuelles du foyer :

Loyer (APL d@dUIL) ........coveeueerieieceecteceeeeete et :
Charges liées au logement (EDF, €aU, ...)...ccccoueeveereecreeeenreereceeenenn, :
Remboursement d'emprunt ...........cocceveviie e :

Crédit @ 12 CONSOMMALION ......veeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeans :

ah dh dh dy

Mensualité du plan de surendettement ..............ccoooeeveeeicciciececienen, :

ReStaUration SCOIQINE..... ... :
AAUTTES .ottt ettt ettt s ettt s et ttaeseettseseseasaeseestnnsseeennsens :
TOTAL...... :

N o ks wN e

(cochez les cases correspondant aux pieces fournies)

O Copie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition sur le revenu

Q Copie de la derniere attestation de paiement de la Caisse d’Allocations Familiales mentionnant le
guotient familial.

Q En cas de changement de situation (baisse des revenus ou problémes familiaux) : joindre copie de
toute piece justifiant de votre nouvelle situation (salaire, ASSEDIC, indemnités journalieres ...)

O Factures ou devis en relation avec la demande.

* Dans le cadre des relations que I'association PEP71 (caisse de solidarité) avec vous, nous sommes amenés a collecter directement
aupres de vous ou a obtenir indirectement des données a caractére personnel vous concernant, sur la base de votre consentement.
Nous accordons une grande importance a garantir la confidentialité et a la sécurité de ces données. Seuls les membres de la
commission de solidarité ont accés a ces informations. Vous trouverez sur notre site internet toutes les informations nécessaires, vos
droits et la procédure d'accés a vos données. Les factures sont conservées en justificatif comptable pendant 10 ans, toutes les autres
pieces du dossier seront détruites un an aprés la date de la commission. Le tableau de suivi d'attribution des aides est conservé 5
ans.

Signature du rédacteur :



