dalc &

l'ateller

IDENTITE

RESSOURCES

*moins de 700 €. (...)
*entre 700 € et 1000 €.......coocivvieieeee e, (...)
*entre 1001 € et 1500 €.......ccccciviiiieeeeee e, (...)

a remplir exclusivement par l'association DECLIC (5, rue Iéon Honoré Labande - 84000 AVIGNON — Tél

E,A.

communant {aipiondnalion Biberv + Egalins = Fre
REPUBLIGUE nwcalcs

Région

i’ Département. " |;
VAUCLUSE Provence-Alpes-Cote d'Azur

Y- DRVEM

SITUATION FAMILIALE

*USOIG e (...)
el o1 0 10 o] =TSSR (...)
*famille.....ccooeeeeeee (...)
* famille monoparentale ..................... (...
* nombre de personnes au foyer........... (...)

[0 BESOIN D’'UN DEVIS [0 a remettre a 'usager

[0 BESOIND'UNEFACTURE [afaxerau ............c.......
ORIENTE PAR
ywx £ TROPRE . .
T8 LIRmATVE * nom du travailleur social.......
g‘ﬂ""" * service ou organisme...........
PORDATIY e * date de l'entretien..............
* Téléphone.........ccoovcvvvveeeennn,

................ lovooiid i,

['Europe

SITUATION PROFESSIONNELLE

ST 1o S =T 0] o] o T (...)
* en formation...........oeecvvveeeeeie e, (...)
*Salari€.....eeeeeeee i (...)
* bénéficiaire du RMI.ou ayant droit..(...)
* bénéficiaire de 'A.P.l........ccceveee.. (...)
*autres statuts........ccccceeeeeevicciiieennnn. (...)
(retraité, AAH, invalidité.....)

Date commission FSL :

veuillez nous informer du résultat de
cette commission (accord ou refus)
par avance merci

Date de la CLH :

: 04 90 16 40 23)

* signature

* distance parcourue

.OBSERVATIONS

. NUMETO d'@NregiStrEMENL........oiiiiiiiiiieie et
. AEPAIT (VIll)....ee e
* le bénéficiaire s'engage a verser la Somme de..........coovveeviiieiiiieeiiiie e

OPEratioN FEAlISEE.......coiuiiieeiiee ettt et eenbeeas

* participation finanCiere Pay€e N ESPECE.........ceiiuieiiieiieie et (o), par cheque......(...)

el : 04 90 16 40 23
Fax : 04 90 16 40 27

......... looooido.
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