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QUOTIENT FAMILIAL « SENIORS »
Année 2023

Nom, PRENOM

DATE DE NAISSANCE LIEU

SITUATION PROFESSIONNELLE

Nom, PRENOM
CONJOINT

DATE DE NAISSANCE LiIEu

SITUATION PROFESSIONNELLE

ADRESSE

13770 VENELLES

TELEPHONE PORTABLE

MAIL

DATE D’ARRIVEE SUR VENELLES

SITUATION FAMILIALE [} célibataire [_lMmarié(e) [_JPacsé(e) [ _JConcubinage [} Séparé(e) [} Divorcé(e) [} Veuf(ve)

DEPUIS LE :

PERSONNES A CHARGE

Nom Prénom Date de naissance Lien de parenté / Situation

VOTRE DEMANDE CONCERNE :

Téléassistance

Dégrévement portage de repas
Dégrevement Restaurant « La Campanella »
Carte « Service a la personne »

Animations

Aide sociale de Noél

(I I W Ry Wy Wy

Montre connectée
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PieEces A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

IDENTITE & SITUATION FAMILIALE

U Copie de la Carte Nationale d’identité du demandeur et du conjoint.
U Copie du jugement de divorce (mentionnant éventuellement une pension percue ou versée).

RESSOURCES
U Avis d’imposition 2022 sur les revenus 2021 de toutes les personnes vivant au foyer (toutes les
pages).
U Justificatifs de toutes les ressources imposables ou non (Aides au logement, ASPA, pension de
réversion, prestation compensatrice du handicap, pension d'invalidité, MDPH, CPAM...).

O Justificatifs des ressources des 3 derniers mois (si salarié ou travailleur indépendant).

CHARGES
U Derniére quittance de loyer mentionnant le montant des charges (si locataire).
U Taxe fonciére (si propriétaire).
O Prét immobilier (tableau d'amortissement)
U Certificat d’hébergement (si hébergé).

> POUR LA GYM DoOUCE

U Certificat médical d’aptitude au sport.
U Attestation d’assurance de responsabilité civile.

ATTENTION : Tout dossier incomplet sera classé sans suite.

Je certifie sur I’'honneur I'exactitude des déclarations portées sur cet imprimé.

Fait a Venelles, le .....ceeeeevreecieeieeeirienne
(Signature du demandeur obligatoire)
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