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Demande d’aide financière 

 
 

1. Le demandeur 
 
Nom :  
Prénom :  
Date et  
Lieu de naissance : 
Tél. portable :  
Adresse mail : 
Adresse :  

2. Le ressortissant (si différent du demandeur)  
 
Nom :  
Prénom : 
Date et lieu de naissance 
 
 
 
 

 
3. Lien du demandeur ou ressortissant avec la Marine 

 
              Marin ou ancien marin        Civil de la défense        Conjoint          Enfant 
 
Grade ou catégorie : 
Affectation (actuelle ou dernière) :  
Situation :  
 En service                        Retraité                  RCA                 Blessé                 Décédé 
 

4. Composition du foyer 
 

 Nom Prénom Né(e) le Etudes ou profession 

Conjoint     

1er enfant à 
charge     

2ème enfant à 
charge     

3ème enfant à 
charge     

4ème enfant à 
charge     

5ème enfant à 
charge     

Autre personne 
à charge     

Vous sollicitez l’Entraide Marine-Adosm, nous vous remercions de remplir ce dossier avec le maximum 
d’informations et d’y joindre tous les documents nécessaires à sa bonne compréhension   

L’assistante sociale dont vous dépendez reprendra contact avec vous au plus vite. 
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5. Exposé et motif de la demande 
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6. Budget mensuel du foyer 
 

Ressources                                                                  € Charges                                                                       € 

Salaire du demandeur  Loyer  

Salaire du conjoint  Charges  

Pension de retraite  Accession à la 
propriété  

Pension de réversion  Crédits  

Pension militaire ou 
civile d’invalidité  Frais de scolarité  

Pension temporaire 
d’orphelin  Pension alimentaire 

versée  

Revenus immobiliers  Autre : précisez  

Prestation familiales 
(CAF)    

Prestation handicap 
(précisez)    

Aide au logement    

Bourse d’études    

Autres…    

    

    

    

 
 
 

7. Êtes-vous en lien avec : 
 
Une assistante sociale de la défense (nom et coordonnées) : 
 
EntraideFusco                 Unéo              Solidarm              Tégo (AGPM-GMPA)                
Ailes Brisées                   MDPH           CAF 
Mairie                             CCAS             Conseil départemental                     
Autre : 
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8. Avez-vous sollicité ces organismes ou d’autres au cours de ces 12 derniers 
mois ? 
 

Date Organisme Montant demandé Montant accordé 
    

    

    

 
9. Pièces à joindre à votre dossier 

 
- Livret de famille (ou CNI pour les célibataires) 
- Dernier avis d’imposition 
- 3 derniers justificatifs de ressources (salaire, retraite, CAF…) 
- RIB 
- Document concernant la demande : 

o Facture 
o Devis 
o Lettre… 

- Preuve de lien avec la Marine 
 

10.   Envoyer votre dossier : 
 
Vous pouvez maintenant faire parvenir ce dossier à l’assistante sociale dont vous 
dépendez suivant votre lieu de résidence : 

• Bretagne (22, 29, 35, 56) et La Manche (50) : 
Antenne de Brest 

social.brest@entraidemarine.org 
07 55 62 43 44 

 

• Région Sud (04, 05, 06, 13, 83, 84) et Corse : 
Antenne de Toulon 

social.toulon@entraidemarine.org 
07 54 35 70 53 

 

• Pour le reste de la métropole et l’Outre-mer : 
Antenne de Paris 

social.paris@entraidemarine.org 
07 55 61 97 67 

 

Les informations que vous nous avez fournies sont confidentielles. Nous intervenons en complément de l’Action 
Sociale des Armées et avec votre accord, nous pourrons transmettre votre demande à d’autres interlocuteurs. 


