) Association Start

W_ Actions de solidarité en faveur de femmes en difficulté

Fiche de renseignements demande d’aide

1. SITUATION PERSONNELLE ET FAMILIALE

Nom : Prénom(s) :

Date de naissance : Etat civil :

Adresse postale exacte : Pays d’origine :

Téléphone : Adresse courriel :

Etrangers, échéance du permis : Type de permis (A, B, C, L, autre...) :

Nombre d’enfants : Activité professionnelle et taux d’occupation :
Age :

Nom et adresse de I'employeur : Si étudiante, nom de I'établissement scolaire :
Conjoint : nom, prénom, né le : Conjoint : profession, employeur :
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2. RESSOURCES MENSUELLES

Salaire net de la requérante d’aide :

Salaire net du conjoint / concubin :

Pension(s) alimentaire(s) :

Rente AVS /Al :

Prestations complémentaires :

Autres rentes (LPP, CNA, API) :

Autres ressources :

Copie déclaration d’imp6ts a joindre

3. BUDGET MENSUEL — dépenses courantes

Frais entretien ménage — nourriture :

Loyer avec charges :

Cotisations caisse maladie (par personne) :

Frais médicaux :
(médecin, dentiste, lunettes etc.)

Taxe radio / TV :

Frais de téléphone / abonnement Internet:

Electricité :

Frais de transports (abonnements bus, etc.) :

Voiture, assurance et taxes :

Assurance mobilieres et RC :

Frais de garderie ou cantine :

Frais loisirs (cours du soir, activités sportives,
centre de loisirs enfants, etc.) :

Habillement : Impots :
Autres dettes remboursables : Divers :
Lieu et Date : Signature :
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