_,UNE ASSOCIATION

ENGAGEE "
ET RESPONSABLE
Caisse de solidarité - Siege PEP7I
18 rue Colonel Denfert - 71100 Chalon-Sur-Sadéne
solidarite.pep7l@pep71.org
Un service ou par professionnel
NOM - Prénom dU FEAACLEUL : .....oviiiiieieesieiet sttt ettt st a et be st e e ebesb e seseesesseneesessenes
QUANILE e Tél. :
AUIESSE © ..ttt ettt ettt b e et b e h et e bt e e h et e b e e eh et e b e e e R et e beeehe e e be e ehe e e beeeaee e bt e eneeebeennreenne
I < ettt bt et bt b eh et e bees £tk Rt ek eR £t b s et eh Sen et e R SR et R sen et e R sen et ea et et e et nne

NOM - Prénom Né(e) le |Classe Adresse du domicile

Maternelle, Elémentaire, Colleége, Lycée :

RPI: [ Non ] Oui

Adresse :

[ de la restauration scolaire



Montant de la dépense envisagée ou @NGAgGEE : ...............ccocueveieiiieierinienieeee et €
oY T Ta [T oo g Lol =] o U<

Nom et adresse du Prestat@ire : .......c..oooiiiiie e e et e e e e b e e e nareeenes

Montant de l'aide sollicitée auprés des PEP71 : ...................c.coooomoeeeeeeeeeeeee e, €

(Elle sera réglée directement au prestataire de service)

Montant de la participation de la famille a la dépense prévue ou engagée: ............................... €
Montant des autres aides recues ou SOIlICIt@es :...................ccoceeieiciiiiceceeee e €
Coopérative SColaire :.......ccoevveerrveerrennrnne. € - Fonds Sociaux Coll&ge OU LYCEE : ......cceeeeereeceeerreireeveereenins €
Municipalité, CCAS ou CIAS : Entrez un montant ici € Aide Sociale a I'enfance : ........occeveevveeeereececeecreennen, €
CAF ou MSA : Entrez un montant ici € COMItE d'ENErEPIISE & .veevieveeeeeieeceecteete ettt €

AAUTEES & Pl CISEZ aeeieeeeee ettt ee et e e e e eeeete e e eeeeeeeeeaeeeenaeeeeesaneesaesanneeaessnnneeeenennnteeenaseaessen s senneesessneneesanaseeessanneeneens €



Détenteur(s) de I'autorité parentale :

Pere:

PO ESSION & ..ot e e et e e e e e e e ——————

AAUATESSE & ettt ettt e e s e e et ettt e aeseeeeetaaa e reaeeereranans

éventuellement, autre personne vivant au foyer, NOM - Prénom : ....................

Profe@SSION : .....c.vcviveieeceeeeeeeee e Lien de parenté :

Mere :

NOM = PIENOM & .ot e e e e et e e e e e e e eeeeeeeeaaaeeeenn
P O S SION & .o e e e e e e e e e e e e er e —————

AATESSE & ettt e e e e e e te et e e s e e et e tat e reaaeereaanans

éventuellement, autre personne vivant au foyer, NOM - Prénom : ....................

ProfeSSION : .....c.ooveieiiieieeee e Lien de parenté :

Frere(s) et soeur(s):

NOM - Prénom Age

Situation scolaire
ou professionnelle

Autre(s) personne(s) a charge :

NOM = PIENOM & et e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaanneens

PO ESSION & et e et e e e et ————————_

Lien de parenté :




Ressources mensuelles totales du foyer:

Salaire ou pension du demandeur ..........ccceecieeeiieeeiie 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............ccccoviiiiiiii 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 alimMENEAINE .....coovveeeeeee ettt e e e v eeeeans :

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

ah d dh dh M dh dh A dh

Charges mensuelles du foyer :

Loyer (APL d@dUIL) .....ccvevueiieieeiecieeeeteeeeeecte ettt :
Charges liées au logement (EDF, €aU, ...)...ccccoueeveereecreeeenreereceeenenn, :
Remboursement d'emprunt ...........cocceveviie e :
Crédit a la consomMmMaAtion ..........ccccceeeeeieieerese e :
Mensualité du plan de surendettement ..............ccoooeeveeeicciciececienen, :
Restauration SCOIAINE..........cocuiiriiriieie e :
AULIES ... et e e st e e e e e e aaee e s :

TOTAL......:

N o v ks wN e

ah dy h dh A dh A

(cochez les cases correspondant aux pieces fournies)

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

[J Copie de la derniére attestation de paiement de la Caisse d’Allocations Familiales mentionnant le
quotient familial.

[0 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 ...)

[ 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
auprées de vous ou a obtenir indirectement des données a caractére personnel vous concernant, sur la base de votre consentement.
ans. 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'acces a vos données. Les factures sont conservées en justificatif comptable pendant 10 ans, toutes les autres
piéces du dossier seront détruites un an aprés la date de la commission. Le tableau de suivi dattribution des aides est conservé 5

Signature du rédacteur :



