
   

 

DEMANDE D’AIDES FACULTATIVES 
 
 
 
ANNEE :                   N° :   
Réservé au CCAS    

 
Votre demande concerne : 

□Aide financière exceptionnelle au paiement des charges mensuelles liées au logement (factures 
énergétiques) et aux dépenses de la vie courante   

□Aide aux frais des activités périscolaires et aux accueils de loisirs  

□Aide aux inscriptions dans les associations sportives et culturelles pour les enfants jusqu’à 16 ans 

□Autre(précisez)……………………………………………………………………………………………………… 
 
Précisions complémentaires sur la nature de votre demande : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Renseignements relatifs aux membres du foyer  
Vos coordonnées : 
 

□ Madame        □ Monsieur           
 
Nom : ……………………………………….    Prénom : …………………………………. 
 
Adresse du logement où vous vivez actuellement 
 
N°…………Voie………………………………………………………………………………………………………...
.................................................................................................................................................................................... 
 
Complément d’adresse : Résidence…………………………………………………………………………………. 
………………..……………………............................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 
Bât………...Escalier………Appartement………. 
 
 
34270 SAINT MATHIEU DE TREVIERS 
 
N° de téléphone : ……………………………………………………………………………. 
Adresse électronique : ………………………………………………………………………. 



   
 
 
Votre situation : 

 □ Célibataire   □ Concubinage   □ Pacsé    □ Marié    □ Veuf    □ Séparé   □ Divorcé 
 
 Vous êtes :  

□ propriétaire               □ locataire        □ hébergé à titre gratuit 

□Autre(précisez)………………………………………............................................................................................. 
 

Êtes-vous (ou votre conjoint) : 

Propriétaire d’un logement autre que celui que vous habitez ?      □ oui          □ non  
 
Personnes fiscalement à votre charge ou à la charge de votre conjoint : 

1- Conjoint :           
Nom Prénom …………………………………………………………………………………………………………... 
 

2- Lien de parenté : □ Enfant □ Parent □Autre(précisez)…………………………………........................ 
Nom Prénom…………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : ………………….                          
 

3- Lien de parenté : □ Enfant □ Parent □Autre(précisez)…………………………………........................ 
Nom Prénom…………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : ………………….                          

4- Lien de parenté : □ Enfant □ Parent □Autre(précisez)…………………………………........................ 
Nom Prénom…………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : ………………….                          
 
Votre situation professionnelle : 

□ Salarié du privé     □ Fonctionnaire ou contractuel de droit public 

□ Retraité                 □ Demandeur d’emploi                □ Etudiant ou apprenti               □ Indépendant 

□ Autres situations …………………………………………………………………………………………………… 
Votre Quotient Familial (QF) : ………………………………………  
 
Données complémentaires 

Dossier de surendettement                       □ oui □ non 
Si oui, date de dépôt : …………………… 

Mesure de Tutelle ou de Curatelle          □ oui □ non    
Si oui (Précisez)  
 
Nature : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Durée : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Organisme- contact……………………………………………………………………………………………………. 



   
 

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR POUR TOUTE DEMANDE 
(En fonction de la composition du foyer) 

 
 

Foyer : 
□ Photocopie recto/verso : Carte Nationale d’Identité ou du Passeport ou du Titre de séjour du 
demandeur  
□ Photocopie de la quittance de loyer du mois en cours ou échéancier du prêt en cours ou attestation 
d’hébergement avec la pièce d’identité de l’hébergeant. 
Si enfant(s)à charge : 
□ Photocopie du livret de famille  
□ En cas de séparation ou de divorce, copie du jugement ou convention fixant le droit d’hébergement 
et le montant de la pension alimentaire de ou des enfants.  
 
Ressources mensuelles du foyer du mois en cours de la demande :  
□ Photocopies salaire, notification et dernier montant de toutes retraites (principale et 
complémentaire), notification et dernier bulletin d’indemnisations France Travail … et toutes autres 
ressources. 
□ Décompte ou attestation de paiement de pensions et rentes.  
□ Photocopie recto/verso de l’avis d’imposition ou de non-imposition du demandeur et des personnes 
vivant dans le foyer de l’année en cours. 
□ Revenus Fonciers et Mobiliers  
□ Justificatif de la baisse de revenu 
□ Attestation de paiement CAF/MSA avec l’ensemble des prestations perçues  
□ Prestations CPAM : indemnités journalières maladie, AT, maternité, pension d’invalidité, rente 
accident travail, etc…  
 
Charges courantes du foyer du mois en cours de la demande :  
□ Photocopie de l’échéancier ou de la facture justifiant de vos charges courantes liées au logement : 
charges énergétiques, (électricité, gaz, bois de chauffage, fuel …), facture d’eau et d’assainissement 
□ Attestation de loyer en cours (si locataire) ou tableau d’amortissement du prêt immobilier avec les 
mensualités (si propriétaire) 
□ Echéancier assurances habitation + véhicule(s) 
□ Mutuelle(s)/complémentaire santé 
□ Facture de téléphonie/internet à hauteur de 40€ maximum par foyer 
Autres : 
□ Justificatif de la baisse de revenu (fin de contrat de travail, fin de droit aux indemnités chômage, 
séparation …) 
□ Justificatif d’impayés ou de dettes le cas échéant 
 

(Il pourra être demandé de fournir des justificatifs complémentaires selon votre demande) 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 

DÉCLARATION SUR L'HONNEUR 
 
 

 Je certifie sur l'honneur l'exactitude de tous les renseignements figurant sur le présent dossier et m'engage à 
aviser le CCAS de tout changement dans ma situation familiale ou professionnelle et à fournir toutes les pièces 
justificatives qui me seraient demandées.  
 
 
Date :                                                                                         Signature du demandeur : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ce dossier sur la situation sociale du demandeur doit permettre d’évaluer le motif de la demande, 
l’origine des difficultés et l’opportunité de l’aide. 
Le dossier doit être complet et répondre aux conditions d’éligibilité, accompagné des pièces 
justificatives demandées. Faute de quoi il ne sera pas donné de suite. 
 
Le dossier est à déposer à l'adresse suivante : 
Mairie - CCAS 
Place de l’Hôtel de Ville - B.P. 29 
34270 SAINT MATHIEU de TREVIERS 
E-mail : ccas@villesmdt.fr                                                    
 
 
 

  

 


