ENTRAIDE & DEMANDE DE SUPPLEMENT A L'AIDE A L'ENFANCE

adosm ——

MARINE Entraide Marine-ADOSM, Esprit d’équipage a terre

Ce formulaire est destiné aux bénéficiaires de l'aide a l'enfance de l'Entraide Marine-ADOSM
sollicitant l'attribution d'un supplément soumis a condition de ressources. Son montant est déterminé
apres étude de la situation familiale et financiere du foyer et ne peut excéder 600 €.

1. Informations sur le/la bénéficiaire

Nom :

Prénom :

Date de naissance:

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

2. Situation actuelle de ’enfant
Merci de cocher la situation correspondant a l'enfant au moment de la demande :

[0 Enfant en bas age (non scolarisé) [J Creche / assistant(e) maternel(le)
[0 Ecole maternelle O Ecole élémentaire

Préciser, si applicable :

Classe:
Etablissement fréquenté :

3. Composition actuelle du foyer

Nom et Prénom Date de naissance Lien avec ’enfant Situation*

*Scolarisé, étudiant, en activité professionnelle, demandeur d'emploi, en situation de handicap, etc.
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4. Situation financiére : ressources ANNUELLES du foyer

Nature des ressources (€)

Représentant légal 1 Représentant légal 2

Salaires

Pension retraite

Pension de réversion

Pension d’invalidité (PMI)

Pension orphelin (PTO)

Pension alimentaire recue

Complémentaires retraite

Allocations familiales (CAF)

Allocations logement (CAF)

Allocation chémage / RSA

AAH / AEEH

Revenus locatifs

Bourses scolaires

Bourses étudiants

Autres ressources (a préciser) :

Total des ressources
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5. Complémentaire santé et prévoyance

L'enfant ou sa famille bénéficie-t-il couvert par les garanties suivantes :

Mutuelle (complémentaire santé) : 0 OUI ONON
Nom de U'organisme :

Prévoyance: [OUI CONON
Nom de U'organisme :

6. Attestation sur ’honneur

Je soussigné(e),

représentant légal de l'enfant bénéficiaire, certifie exacts les renseignements portés sur
le présent formulaire et m'engage a signaler tout changement susceptible d'avoir une
incidence sur l'étude de ma demande.

Faita: Le: ..., [oveiiannen. [,

Signature :

Les données recueillies sont traitées exclusivement dans le cadre de l'instruction des demandes d'aide
de l'Entraide Marine-ADOSM, conformément a la réglementation relative a la protection des données
personnelles.

Pieces a joindre

1 Dernier avis d'imposition

[1 Attestation CAF récente

[ Justificatif de la situation de l'enfant (certificat de scolarité ou justificatif du mode de
garde, le cas échéant)

I RIB (en cas de changement)

[ Livret de famille
1 Tout justificatif utile en cas de changement de situation
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