
 

C.C.A.S. de Saint-Drézéry 

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE FACULTATIVE 

soumis au règlement intérieur  

 

Nature de l’Aide demandée (cocher la(les) case(s) correspondante(s)) 

 Alimentaire  Chèque Eau 

 Restauration Scolaire  Classe Verte 

 Vacances Scolaires (ALSH)  Autres (préciser) 

DATE DE LA DEMANDE : ......................   

DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL :   Oui - Non - Envisagée    Date : ...............................  NUD : .................. 

Le Demandeur 

État civil :          M.         Mme            

 Nom : ..................................................................    Prénom : ............................................................... 

Date de Naissance : ........................                            N° CAF/MSA : .......................... 

Adresse : .................................................................................................................. 34160 SAINT-DRÉZÉRY 

Statut d’occupation du logement : Propriétaire - Locataire - À titre gratuit             Depuis le :  ..............               

Mobile : ....................................................  Mail : .................................................................................... 

Situation de famille (rayer les mentions inutiles) :         

Célibataire  -  Marié  -  Divorcé   -  Concubinage   -   Pacsé  -  Parent isolé  - Veuf(ve) 

Bénéficiez-vous de la C2S :         Oui            Non        Bénéficiez-vous d'autres aides :         Oui         Non         

       Restos du cœur            Secours Catholique           Secours populaire          Autres : ................................. 

Accompagnement social en cours :   Oui - Non    par : .................................................................................    

 



 

C.C.A.S. de Saint-Drézéry 

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE FACULTATIVE 

soumis au règlement intérieur  

 

Le Foyer 

 Nom Prénom Lien de parenté Date de Naissance Revenus 

1      

2      

3      

4      

5      

 

Démarches en cours / Observations : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….................................... 

Les Pièces Justificatives  

Afin d’étudier votre demande d’aide et de déterminer vos droits, merci de nous transmettre une copie des 

documents justificatifs suivants pour toutes les personnes composant votre foyer : 

✓ Carte d’identité / Titre de séjour 

✓ Justificatifs de revenus (bulletins de salaire, retraite, pension, attestation France travail)  

✓ Attestations CAF et CPAM (en cas de versement d'indemnités journalières)  

✓ Justificatifs de charges (quittance de loyer, factures eau, électricité, gaz, téléphone, internet, 

cotisation mutuelle, assurances (habitation, voiture), frais de garde et de scolarité, 

échéances de prêts/crédits en cours, dettes…)  

✓  Justificatif d’impôts et taxes 

 



 

C.C.A.S. de Saint-Drézéry 

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE FACULTATIVE 

soumis au règlement intérieur  

 

  LE FOYER Demandeur Conjoint, Concubin Autre membre 

 

AUCUNE  RESSOURCE 
 

 

 

 

 

 

RESSOURCES MENSUELLES    

Salaires (net social) 

Prime d’activité 

 

 

 

 Prime d’activité 

 

   

Retraite    

Pension Invalidité    

Indemnités Journalières (Maladie)    

Allocation Adulte Handicapé (AAH) 

Pension d’invalidité 

   

RSA 

 

 

 

   

Allocations chômage ARE, ASS 

 

   

Indemnités Congé Parental     

Allocations Familiales (AF)    

Allocation Soutien Familial (ASF)    

Complément Familial (CF)    

Prestation Accueil Jeune Enfant (PAJE)    

Allocation Éducation Enfant Handicapé (AEEH) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

APL    

Allocation Solidarité Personnes Âgées    

Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA)    

Pension Alimentaire reçue 

 

   

Autres    

TOTAL RESSOURCES du Foyer    

 

   



 

C.C.A.S. de Saint-Drézéry 

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE FACULTATIVE 

soumis au règlement intérieur  

 

  LE FOYER Demandeur Conjoint, Concubin Autre membre 

 

AUCUNE  CHARGE 
  

 
 

CHARGES MENSUELLES     

Habitation Loyer / Accession     

Charges locatives    

Eau    

Électricité (EDF)    

Gaz (GDF) / Fuel    

Assurance Habitation    

Assurance Voiture    

Autres assurances     

Cotisation Mutuelle    

Allocation Soutien Familial (ASF)    

Impôts 

• sur le Revenu 

• Taxe Habitation 

• Taxe Foncière 
 
 
 

   

Forfait téléphonie/internet 
Plafond 15€/personne  

   

Pension Alimentaire versée 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Frais de scolarité ou de garde    

Dette     

Echéancier de remboursement    

Crédit, Assurance-crédit    

Autres frais et charges divers    

TOTAL CHARGES du Foyer    

 

   


