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LIEU 

NOM, PRENOM 

 

DATE DE NAISSANCE LIEU 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

NOM, PRENOM 

CONJOINT 

DATE DE NAISSANCE LIEU 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

 

 

 

FORMULAIRE DE SITUATION FAMILIALE 

Demandes d’aides communales / Année scolaire 2024-2025 
 
 

 

 

ADRESSE 

 
 
 

TELEPHONE PORTABLE 

 

MAIL 

 
DATE D’ARRIVEE SUR VENELLES 

 

SITUATION FAMILIALE  Célibataire Marié(e)  Pacsé(e) Concubinage   Séparé(e)  Divorcé(e)   Veuf (ve) 

DEPUIS LE :    

PERSONNES A CHARGE 

(Présentes sur l'avis d'imposition) 
Cocher si concerné 
par le dégrèvement 

Nom Prénom Date de naissance Classe (ou emploi) Ecole (ou entreprise) 
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PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER 

 

 

: 
❑ Dégrèvement restaurant scolaire 

❑ Aide Solidarité Vacances 

❑ Pass’Loisirs 

❑ Aide sociale de Noël 
 

 

 

IDENTITE ET SITUATION FAMILIALE 

❑ Copie de la Carte Nationale d’identité du demandeur et du conjoint. 

❑ Copie du livret de famille (si enfants à charge). 

❑ Copie du jugement de divorce (mentionnant éventuellement une pension alimentaire perçue ou versée). 

 
RESSOURCES 

❑ Avis d’imposition 2024 sur les revenus 2023 de toutes les personnes vivant au foyer (toutes les 

pages). Non pas la déclarative 

❑ Justificatifs de toutes les ressources imposables ou non (Allocations familiales, APL, RSA, retraite, 

réversion, prestation compensatrice, MDPH, CPAM…). 

❑ Justificatifs des ressources des 3 derniers mois de toutes personnes vivant au foyer. 

 
CHARGES 

❑ Dernière quittance de loyer mentionnant le montant des charges (si locataire). 

❑ Taxe foncière (si propriétaire) 

❑ Prêt immobilier (joindre le tableau d’amortissement). 

❑ Certificat d’hébergement (si hébergé). 

 
➢ POUR LE PASS’LOISIRS 

❑ Justificatif du montant de la cotisation auprès de l’association partenaire de votre choix. 

 
➢ POUR L’AIDE SOLIDARITE VACANCES 

❑ Inscription au service Jeunesse mentionnant le montant du séjour. 
 
 

ATTENTION : Tout dossier incomplet sera classé sans suite. 

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

Fait à Venelles, le ….. .… ………………. 

Signature du demandeur (obligatoire) 

.….………………. 

VOTRE DEMANDE CONCERNE 
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