
SOLIDARITÉS ET COHÉSION SOCIALE

NOM : Secteur :

Commune : Canton :

D O S S I E R  F A M I L I A L
D ’ A I D E  S O C I A L E

Pour une vérification rapide de votre déclaration de
ressources, vous êtes priés de présenter au Bureau
d’aide Sociale vos feuilles d’imposition et toutes les
pièces qui vous ont permis de remplir le présent dos-
sier.
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CAPITAL DU FOYER
A - BIENS IMMOBILIERS B - BIENS MOBILIERS ET ÉPARGNE
Adresse précise : LIVRETS ET COMPTES

productifs d’intérêts CAPITAL PLACÉ

Numéro Nature Actions Obligations

NON BÂTI Surface Montant Montant

BÂTI

Nature C - BIENS AYANT FAIT L’OBJET
D’UNE DONATION, PARTAGE OU VENTE
dans les 5 ans précédant la demande.
(Nature et lieu des biens, nom et adresse des bénéficiaires,
valeur déclarée, date, nom du notaire, clause, valeur annuelle.)

Nombre de pièces

Surface des locaux

Valeur
estimée

EXPLOITATIONS RAISON SOCIALE ET ADRESSE

N° SIREN
CHEPTE L
-  N a t u r e
-  Q u a n t i t é

SUPERF I C I E
CH I F FRE

D ’ A F FA I RES
des 12 derniers mois

VA LEUR
EST IMÉE
DU  FOND

MONTANT
DU

LOYER

NOMBRE OUVRIERS
- Permanents
- Saisonniers

COMMERCANTS
ET ARTISANS
EXPLOITANTS
AGRICOLES

PROPRIÉTAIRE
LOCATAIRE
FERMIER
MÉTAYER
GÉRANT

MEMBRES DE LA FAMILLE TENUS A LA DETTE ALIMENTAIRE
NOM -  PRÉNOM

Conjo in ts  -  Pères  -  Mères  -  En fan ts
Pet is  en fan ts  -  Gendres  -  Be l les  f i l l es

ANNÉE
DE 

NAISS.
PARENTÉ PROFESSION ADRESSE PRECISE

REVENU ANNUEL
à remplir par

l’administration

DOSSIER FAMILIAL D’AIDE SOCIALELe chef de famille
ou le demandeur (Nom et prénom)

Date d’ouverture

LEURS RESSOURCES
NATURE ET MONTANT ANNUEL DES REVENUS CHARGES MENSUELLES

Salaire ou bénéfice
d é c l a r é

A l l o c a t i o n s
d i v e r s e s

P e n s i o n s
e t  r e t r a i t e s

Revenus du capital
et autres TOTAL Loyer et charges relatifs à l’habitation :

Obligations alimentaires :

Autres charges :

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

Habitations : nombre de pièces :
surfaces habitables :

Voitures automobiles :
Tourisme CV année 1re mise en circulation
Utilitaire CV année 1re mise en circulation
Autres renseignements :

Le maire soussigné certif ie que les renseignements four-
nis ont fait l ’objet d’une vérif ication par le Bureau d’Aide So-
ciale. I l  atteste qu’à sa connaissance le demandeur ne
passède aucune autre source de revenu.

A , le
Signature du Maire Cachet



SOLIDARITÉS
ET COHÉSION SOCIALESS C S

D  CANTON  

COMMUNE  

réservé à l’Administration

N° DE DOSSIER :

DATE D’OUVERTURE
Jour        Mois          An 

DOSSIER FAMILIAL
D’AIDE SOCIALE

LE CHEF DE FAMILLE OU LE DEMANDEUR SON CONJOINT OU SON CONCUBIN

NOM

PRÉNOM

Date et lieu de naissance

Nationalité

Situation de famille

Profession ou activité

N° de sécurité sociale

Nom, adresse de l’employeur

ADRESSE  ACTUEL LE

PERSONNES  A  CHARGE

ADRESSES  PRÉCÉDENTES

Da t e d ’ a r r i v é e N °  e t   v o i e C ommu n e Code postal et bureau distributeur

D a t e d ’ a r r i v é e D a t e  d é p a r t N °  e t   v o i e C ommu n e Département

Date  d ’a r r i vée  en  France  (pour  les  é t rangers )  :

NOM - PRÉNOM
ANNÉE
DE 

NAISS.

PARENTÉ
AVEC LE

DEMANDEUR

MONTANT IMPOSITION
Impôts

sur le revenu
Taxe

d’habitation
Taxes

foncières
Taxe

professionnelle

L e  c h e f  d e  f am i l l e  l u i - m ême  ( o u  l e  d ema n d e u r )

Je  cer t i f i e  sur  l ’ honneur  l ’ exac t i tude  de  tous  les  rense i -
gnemen ts  f i gu ran t  su r  l e  p résen t  doss ie r,  avo i r  p r i s
conna issance des  sanc t ions  encourues  en  cas  de  fausse
déc la ra t ion  e t  m ’engage à  fourn i r  tou tes  les  p ièces  jus t i -
f i ca t i ves  qu i  me sera ien t  demandées .

A , le
Signature du demandeur

DDASS 353.1.3.


