IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :

Madame

Nom :
Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :
Mail :

ENFANTS :

Nom :
Prénom :
Date de naissance

Nom :
Prénom :

Date de naissance :

Nom :
Prénom :

Date de naissance :

FORMULAIRE DE DEMANDE D’OCTROI DE LA BANQUE
ALIMENTAIRE

Monsieur :

Nom :

Prénom :
Date de naissance :
Adresse :

Téléphone :
Mail :

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Nom :
Prénom :
Date de naissance :



RESSOURCES
MENSUELLES

DEMANDEUR

CONJOINT

Revenus professionnels

-Allocation Retour Emploi
-Allocation de Solidarité
Spécifique

-RSA

-Allocation Adulte
Handicapés

-Prime d’activité
-Allocation de Solidarité
Personnes Agées (ASPA)

Indemnités journaliéres de
sécurité sociale

Retraite/pensions/rentes

Pension alimentaire

Revenus locatifs

Allocations CAF
(familiales, logement...)

Autres
(a préciser)

TOTAL

TOTAL GENERAL

+ dernier avis d’imposition sur le revenu




CHARGES MENSUELLES

FOYER

Loyer+ charges ou prét

Gagz, électricité, autres énergies

Eau

Téléphones/ Internet

Impdts

Assurances (logement, véhicules, autres)

Mutuelles

Pension alimentaire

Frais de garde, de restauration scolaire

Saisies sur salaires

Préts

Autres (a préciser)

TOTAL




Observations :

J atteste sur I’honneur, 1’exactitude de ces renseignements et des documents fournis en
justificatifs.

A SAINT-AGNANT,
Le

Signature
Madame

Signature
Monsieur

Politique de protection des données :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la Mairie de SAINT-AGNANT pour traiter
un dossier de demande d’aide sociale. La base légale du traitement est le dossier de demande d’aide sociale.
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : €lus et agents de la Mairie et du
CCAS et de SAINT-AGNANT, ainsi que les membres du Conseil d’ Administration du CCAS.

Les données seront conservées aussi longtemps que nécessaire.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre
droit a la limitation du traitement de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez
contacter la mairie a 1’adresse mail suivante : mairie(a saintagnant.fr, ou par courrier & Mairie de SAINT-
AGNANT 76 avenue Charles de Gaulle 17620 SAINT-AGNANT.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés,
vous pouvez adresser une réclamation a la CNI



