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Nom de la famille .............................................................................. Prénom ………………………………………………………….……………..…………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………….. 

Code Postal : .............................................................Ville : ……………………………………………………………………………………………………………...………….. 

N° de téléphone : ............................................................................... Durée de prise en charge :……………………………………………..………….. 

N° Matricule C.A.F. :  ...................................................  

Famille reçue le : ............................................................................... Travailleur social : Mr ou Mme: ………………………………………………… 

COMPOSITION DE LA FAMILLE 
 

NOM PRENOM 
DATE de 

NAISSANCE 

LIEN DE 

PARENTE 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

OU SCOLAIRE 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

RESSOURCES MENSUELLES (A) CHARGES MENSUELLES (B) 

 Madame Monsieur   

Salaires   Loyer total(2) + charges ou crédit logement  

Assedic   Eau – gaz - électricité  

RSA   Assurances (habitation/voiture/..)  

Prestations familiales dont PAJE (1)   Essence (si travail)  

Indemnités journalières   Téléphone (50 € maximum)  

Pensions Invalidité   Mutuelle  

Retraites   Cantine – frais de garde  

Pension alimentaire   Pension alimentaire  

Aides au logement (APL – ALF – ALS(1))   Frais de transport (carte Navigo…)  

Allocations handicapé (AAH – AEEH(1))   Taxe foncière  

Autres   Plan de surendettement (B.d.F.)  

   Crédit voiture (si travail)  

   Dettes exceptionnelles (santé, réparations..) (3)  

Total (A)   Total (B)  

Total (A-B) = Total (C)   

(1) AAH  = Allocation aux Adultes Handicapés – AEEH = Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé – APL = Aide Personnalisée au Logement  

        ALF = Allocation Logement Famille (avec enfant) – ALS = Allocation Logement Social (sans enfant) – PAJE = Prestation Accueil Jeune Enfant 

(2)    Loyer complet avant déduction des aides au logement 

(3)    Les crédits à la consommation ne sont pas pris en compte 

Calcul du reste à vivre : Total (C)/30 jours/nombre de personnes à charge =……………………..€/j/pers 

 

DESCRIPTION DE LA SITUATION DE LA FAMILLE : à remplir par l’A.S. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   

Tournez la page 



                                 DEMANDE D’AIDE        N° Client :   

Y:\Originaux\2 - DOCUMENT MIS A JOUR DEPUIS SEP; 2017\Demande d'aide\Demande d'aide CdS 2024v0R1.docx    

Carrefour des Solidarités 3, rue du Bac 91470 Limours Tel : 01.64.91.26.38 Mail : carrefour-des-solidarites@wanadoo.fr 
2 

 

A remplir par le Carrefour des Solidarités 

 

Date d’inscription à l’épicerie : 1ère inscription :…………………………….Renouvellement : ………………………………. 
 

Si 1ère inscription : charte bénéficiaire signée   

Somme allouée par semaine : ………………….. Somme allouée pour 15 j :……………….  Pour 1 mois :…………………… 

Avez-vous un rendez-vous avec le pôle-emploi ? : oui  non  date :  

Commentaires : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Logement :                                Location de type :     HLM :             SNL :       Monde en Marche :              Privé :  

                                                  Propriétaire           
Autres :            ………………………………….. 

Commentaires sur le logement :……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Famille reçue  par : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


