
 

 
HOTEL DE VILLE – ROUTE DE TOULON – 83330 EVENOS / (T.) 04.94.98.50.86 / (F.) 04.94.98.89.60 /dominique.hart@evenos.fr 

 

 

 

CCAS Evenos 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE ALIMENTAIRE D’URGENCE 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

 

MADAME      MONSIEUR 

NOM : ………………………………………………      NOM :      

Prénom : …………………………………………..... Prénom : ………………….......................................... 

Date de naissance : …………………………………. Date de naissance : ………………………………….. 

 

Nombre de personnes composant le foyer :  ………………………………………………………………… 

       

ENFANTS OU PERSONNE à CHARGE 

 

NOM : ……………………………………………… Prénom : ………………………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………… 

Scolarisation : …………………………………………………………………….......................................... 

Emploi : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOM : ……………………………………………… Prénom : ………………………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………… 

Scolarisation : …………………………………………………………………….......................................... 

Emploi : ………………………………………………………………………………………………………. 

       

NOM : ……………………………………………… Prénom : ………………………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………… 

Scolarisation : …………………………………………………………………….......................................... 

Emploi : ………………………………………………………………………………………………………. 

             

COORDONNÉES 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

N° Téléphone fixe : ……………………..……………......................................................................................... 

N° Téléphone portable : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………… 

 

J’atteste sur l’honneur de l’exactitude de ces renseignements. 

Signature (s) :      Le : 
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RESSOURCES MENSUELLES 

(joindre justificatifs en fonction de votre situation) 

 
 

 

RESSOURCES MENSUELLES 

 

DEMANDEUR 

 

CONJOINT 

 

Autres personnes vivant au foyer 

 

Revenus professionnels, retraite 

   

 

Revenus de substitution : 

   

 

ARR, ASS 

   

 

Invalidité, pension 

   

 

Indemnité journalière 

   

 

Pension alimentaire 

   

 

Prestations sociales : 

   

 

Allocation logement 

   

 

RSA, AAH 

   

 

Autres à préciser : 

   

 

 

   

 

 

   

 

Autres revenus (loyers …..) : 

   

 

 

   

 

Total : 

€ € € 

 

 

  

Total général : 

€ 
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CHARGES MENSUELLES  

(joindre justificatifs en fonction de votre situation) 
 

 

 

CHARGES MENSUELLES 

 

FOYER 

 

Loyer + charges 

 

 

Électricité 

 

 

Chauffage 

 

 

Eau 

 

 

Téléphones 

 

 

Impôts 

 

 

Assurances (logement + véhicule) 

 

 

Mutuelles 

 

 

Pension alimentaire 

 

 

Prêts 

 

 

Autres à préciser : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total général : 

 

€ 
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Pièces justificatives à fournir : 

 
Afin de nous permettre d’instruire votre dossier, il convient de joindre à votre demande les documents 

suivants en fonction de votre situation (faire les photocopies mais présenter les originaux) : 

 Carte d’identité et livret de famille ou acte de naissance (si enfant) 

 Carte d’assuré social, carte de mutualiste 

 Justification de domicile ou attestation d’hébergement 

 Attestation de la CAF faisant apparaître le quotient familial de moins de 3 mois 

 Certificat de scolarité pour les enfants de plus de 16 ans 

 Jugement de divorce 

 Justificatifs des ressources : 

1. bulletins de salaire des trois derniers mois de tous les membres de la famille, 

2. ou justificatifs des ressources (indemnité journalières de sécurité sociale, ou de chômage avec 

carte d’inscription à l’ANPE, RSA) 

3. ou notification de paiement de pension de retraite ou d’invalidité 

4. ou numéro d’inscription au registre du Commerce ou des métiers avec le montant du chiffre 

d’affaire ou forfait, relevé d’imposition, nombre de salariés (pour les commerçants ou 

artisans) 

5. ou revenu cadastral et revenu annuel d’exploitation, composition du cheptel (pour les 

exploitants agricoles) 

6. notification de paiement de toutes les prestations familiales et allocation logement ou APL 

(CAF ou MSA …) datée de moins d’un mois 

7. notification de pension alimentaire 

8. Montant des bourses perçues pour les enfants scolarisés 

 Justificatifs des charges : 

1. dernière quittance de loyer et bail ou relevé de propriété 

2. montants de vos crédits et de vos remboursements (si vous êtes en accession à la propriété) 

3. assurances en cours de validité habitation, voiture (échéancier ou contrat) 

4. mutuelle (échéancier ou contrat) 

5. dernier avis d’imposition ou de non-imposition et copie de la déclaration des revenus 

6. dernier avis de taxe d’habitation et de taxe foncière (si propriétaire) 

7. crédit voiture 

8. prêt immobilier (les autres crédits à la consommation ne seront pas pris en compte) 

9. factures eau, gaz, électricité …….. 

 Livrets d’épargne 

 Relevés des comptes bancaires et postaux des trois derniers mois  

 Autres 
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Description de la situation et objet de la demande : 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Cadre réservé au service 

Actions antérieures à préciser : 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Décision du CCAS : ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

En date du : ………………………………………………………………………………………………… 

Notifiée ou exécutée le : …………………………………………………………………………………… 
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RÉCÉPISSÉ DE DÉPÔT DE DOSSIER 

DEMANDE D’AIDE ALIMENTAIRE D’URGENCE 

 

Le service du CCAS d’Evenos certifie avoir reçu le ……………………………………………………… 

Le dossier de demande d’aide alimentaire d’urgence déposé par :   

……………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………   

     

Cachet de la Mairie : 

Fait à Evenos, 

Le  …………………………………………………………………………………………………………. 
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