FICHE DE RENSEIGNEMENTS

% DEMANDE DE DENEIGEMENT -
\S/glfndt(ipierre d’Action Sociale
A remettre au CCAS

(Déposer au C.C.A.S. ou transmettre a ccascontact@ccas975.fr)

DEMANDEUR :

Nom : Prénom :

Date de naissance:

Adresse:

Tél: Portable : Email :

SITUATION FAMILIALE :
[ ] Marié(e) [ ] Veuf (veuve) [ IDivorcé(e) [ ] Célibataire

Le logement est occupé :

[ ] Uniquement par vous

[ ] D’autres occupants (préciser) :

RESSOURCES

Joindre Pavis d’imposition ou de non-imposition 2024 (revenus 2023) de chaque personne
habitant au foyer.

Observations particuliéres (santé, handicap,)

Je soussigné(e) certifie sur I’honneur que les
renseignements fournis dans cette demande sont exacts et m’engage a signaler tout
changement de situation.

Saint-Pierre, le / [2024

Signature

C.C.A.S. - 24 rue de Paris — BP. : 4213 - 97500 Saint-Pierre - J: 4110 65 ou 4110 67 - ccascontact@ccas975.fr



