
 Demande n°   
Tél. : 09.87.72.66.96 

Fiche bénéficiaire des services 

 
Demande adressée le : 
 

 
Nom de l’organisme prescripteur : 
Nom du référent : 
 

 

Nom du bénéficiaire : 
Adresse : 
 
Tel : 
 
Nombre de personnes au foyer :     RSA   
Quotient de la famille :      RSA i   
% de participation :       Autres :  …….. 
  10%  (Soit -90% sur prix magasin)    40%  (Soit -60% sur prix magasin) 

Accès au logement    Amélioration de l’habitat 

 

Descriptif de la demande : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Aide apportée le :  
 
Aide(s) déjà sollicitée(s) : 

 

Montant : 
Participation demandée : 
Réglée le : 


