
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
AIDE MENAGERE ET AIDE AUX REPAS  

 

(A COMPLETER ET A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU 
DOSSIER DE DEMANDE AIDE SOCIALE) 

 

NOM – PRENOM :  ____________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE :  _______________________________________________________ 

ADRESSE :  __________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

SITUATION FAMILIALE : ☐ célibataire, ☐ marié(e), ☐ veuf(ve), ☐  divorcé(e), ☐ concubin (e) 

 
LE CONJOINT, concubin ou Pacsé PERCOIT-IL : 

- L’APA :   ------------------------------------------------------------------ ☐ OUI  ☐ NON  

- L’AIDE SOCIALE AIDE MENAGERE OU REPAS :  ---------- ☐ OUI  ☐ NON 
 

Nombre mensuel d’heures d’aide-ménagère demandé :  _______________________________ 

Pour effectuer les tâches suivantes : _______________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 
 

Motivation de la demande :  ______________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 
 

Nom, prénom, degré de parenté et âge des personnes vivant au foyer du demandeur ou à 
proximité immédiate (moins de 150 m) :  ____________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 
 
Ces personnes travaillent-elles ? :  ________________________________________________ 
 
Temps de présence hebdomadaire au foyer :  ________________________________________ 
 
Je soussigné(e), certifie sur l'honneur l'exactitude de tous les renseignements 
susmentionnés, avoir pris connaissance des sanctions encourues en cas de fausse 
déclaration. 
 
Fait à :  ______________________________             Signature : 
le :  _________________________________  
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