FONDS D'ACTION SANITAIRE ET SOCIALE
MALADIE ET VIEILLESSE

Demande d'aide a I'amélioration de
I'habitat

DEMANDEUR

NOIM & oo nere PPEIIOM T oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s

Nom marital : ....cccoooooeeecceeeeceeeeeercesseceenn. Date de naissance || ||| ||| |||

NNI :

AAPESSE & oo et eeee e e e oot eee et et o2 e et eea e et o2 e e 1ot eee et een e e 1ot eea e eeteen e ee e s e e et een e eseen s s et eenren

N° de téléphone « |__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|

Le demandeur est-il : enactivité O retraité O invalide O

La demande concerne : I'assuré O le conjoint O les enfants O

NOM & oo PPEROM ¢ ... Date de naissance @ ||| ||| |||

COLLECTIVITE N°




HABITATION NECESSITANT DES TRAVAUX

= A quel titre I'occupez vous ?

O Propriétaire O Locataire O Hébergé

O AUTrE SITUGTION = PRrECISRZ & ...o..ioier ettt ettt et st s s s
= S'agit-il de votre résidence principale ? oui O non O

Si non, cette habitation est-elle destinée a devenir votre résidence principale dans les 12
mois suivant la fin des travaux ? oui 0O non O

= Avez-vous l'autorisation du propriétaire pour effectuer les travaux ? oui O non O

= Date de commencement des travaux : |__ | | ||| |||

OBJET ET MONTANT DE LA DEPENSE OU DE L'AIDE FINANCIERE SOLLICITEE

TRAVAUX DEMANDES (décrivez succinctement les travaux que vous souhaitez faire

(o2 LLEY-1 o T OO S OO

MONTANT DE LA DEPENSE : ... €
S'agit-il : d'une premiére demande ? O OUI [ NON

> Joindre le devis ou la facture acquittée
> Joindre obligatoirement a votre demande le dernier avis d'imposition ou de non
imposition.

Le demandeur a-t-il fait appel a une autre forme d'aide ? OULI O NON O

Si OUI, indiquer laquelle : - OrganiSME & .........ccoocoiiiceiireies e is ettt s et

-lemontant de l'aide & ..ocooovvvevceeeeeec €




MODE DE PAIEMENT

Je désire que le montant de l'aide soit versé sur le compte dont les références figurent sur le
relevé d'identité bancaire ou postal joint obligatoirement a la demande.

RESSOURCES DU DEMANDEUR

Joindre obligatoirement le dernier avis d'imposition.

OBSERVATIONS ET AVIS DE LA COLLECTIVITE

Avis : [l FAVORABLE [ ] DEFAVORABLE

Montant de I'aide accordée par la collectivité : \ d

SIGNATURE DU RESPONSABLE
ET CACHET DE LA COLLECTIVITE : A, L&

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je SOUSSIgNE : ....cccooovvvcvirrricccrssrrrssrene . C@PYiIfi@ sUr I'honneur I'exactitude des renseignements
précisés dans ce dossier.

Fait & oo, 1€ .. SIGNATURE :




