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REVENU MINIMUM D'INSERTION - DEMANDE DE REMISE D'INDU

NOM - PRENOM :
NO CAF

ADRESSE:

COMPOSITION FAMILIALE

Parenté Prénom i Sexe Date et l ieu de
naissance

Situation scolaire ou
rofessionnelle

F"û
t._
lEnfa
I

I

oint

nts

Autres personnes
au foyer

Pièces à fournir  sur la composi t ion fami l ia le :  photocopie du l ivret  de fami l le



RESSOURCES MENSUELLES
nne des 3 derniers mois

Revenus professionnels (salaires/ stage,
8.r .c. . . )

Ri'ÎI

Bourses d'Etudes

Pensir:ns/ Retraites

SITUATION FINANCIERE

CHARGES MENSUELLES

Pension al imentaire

Total Charges :
Allocation Parentale d'Education

ÏMPAYES

Total Ressources :
Plafond de Ressources :

Allocation Logement ou A.P,L.

Al location Education Soéciàle

( joindre toute rouvant vos déclarations)

Indemnités Journalières (attestation CPAM)

Loyer mensuel f ioindre dernière quittance)

Rembours. Accession propriété fioindre
iustif lcati0
Charges locatives
ComDrenant :
Charges

Habitat ion

EDF/GDF (dernière facture)

Eau (dernière facture)

Téléphone (dernière facture)

Impôts et taxes

Assurance voiture

Assurance habitat ion

Mutuel le

Autres :

Frais divers

Frais de garde

Frais de transport

Pension al imentaire à verser

Cantines

Surendettement

Autres :

/ \SSEDIC

Impôts sur le revenu (.loindre avis imposition)

Taxe d'habital ion ( joindre avis imposi i ion)

Taxe Foncière joindre avis imposition)

Aukes (.1oindre pièces)

Crédits

Assurances

Prestations sociales

Cornplement Famil ia l

Al lccation Adulte Hancl icapé

Allocation Soutien Famil ial

Al lccation Parent Isolé

)__



Date d'entrée dans les l ieux :

f - . |  Drnnr iébiros |  |  vPr rulqrr  u

Vous êtes logé en :

D Immeuble
fl Hôtel

Type logernent:

Q Locataire

f l  Maison indiv iduel le
t Maison de retraite

oT1 aT2

Q Hébergé Q Sans domici le f ixe

O Foyer ou centre d'hébergement
O Mobi le (caravane)

t rT4 oT5 AT6f lT3

C Une procédure d'expulsion est elle en cours ?

Si oui  à quel  n iveau ? f l  Commandement à payer t r  Assignat ion au tr ibunal  O Jugement rendu

f Avez-vous saisi la commission de surendettement ?

Date

Signature

Pensez à ioindre toute pièce justi f icative. Si le dossier était incomplet, votre demande ne
pourrait pas être exarninée


