
« SOLIDARITÉ DRONNE LARY » 

Banque alimentaire 

Dossier à déposer  : Mairie – 17270 CLÉRAC 

 

    Date de dépôt : …………………………. 

ÉTAT CIVIL DU OU DES DEMANDEURS : 

 Demandeur      Conjoint/demandeur  oui non 

Nom d’usage ………………………………………………….. …………………………………………………………………… 

Prénom…………………………………………………………… …………………………………………………………………… 

Nom de famille………………………………………………. …………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance……………………………….. …………………………………………………………………… 

Situation de famille………………………………………… …………………………………………………………………… 

Nationalité Française  ressortissant U.E.  Autres 

N° de téléphone …………………………………………….. …………………………………………………………………… 

e-mail…………………………………………………………….. …………………………………………………………………… 

adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pour les enfants majeurs déclarés au foyer, bien vouloir justifier leur situation 

Pour les enfants majeurs sans emploi, non indemnisés ou ne percevant pas le RSA, faire une 

déclaration sur l’honneur 

 

Nom et Prénom de la personne 
vivant au foyer 

Date de naissance Situation (scolarisé, sans 
emploi, …) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  



 

RESSOURCES ET CHARGES DU FOYER 

 

 

 
RESSOURCES MENSUELLES 

 

 
 

demandeur  Conjoint Autre personne vivant au foyer 

Salaire  
 

   

Pension 
alimentaire 
 

   

Ind. 
Journalières 

   

Assedic 
 

   

R.S.A. 
 

   

Prestations 
Familiales 

   

APL ou 
Allocation log. 

   

Divers 
 

   

TOTAL 
 

   

 

 copie dernier avis d’imposition ou non-imposition et déclaration d’impôts 

 copie des 3 dernières notification allocations familiales (apporter votre n°CAF et code d’accès 

 copie des 3 derniers relevés de comptes et/ou livrets 

 copie des 3 dernières fiches de paie, ou bulletin de pension, ou versement Pôle Emploi 

 copie justificatifs récents de pension d’invalidité 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
CHARGES MENSUELLES 

 

 
 

demandeur  Conjoint Autre personne vivant au foyer 

Loyer   
 

   

EDF 
(électricité) 

   

Gaz 
 

   

RESE 
 

   

Assurances : 
Maison 
Véhicule 
École 
autres 
 

   

Mutuelle 
 

   

Emprunt 
. 

   

Echéancier dette 
 

   

TOTAL 
 

   

 

 téléphonie : fixe (internet/mobiles) 

 quittance de loyer récente (moins de 3 mois ou échéancier) 

 facture d’EDF récente (moins de 3 mois ou échéancier) 

 facture de gaz récente (moins de 3 mois ou échéancier) 

 facture RESE (eau et assainissement) récente ou échéancier 

 facture de téléphone (fixe, internet, mobile) 

 facture mutuelle récente ou échéancier 

 facture assurance (logement, véhicule, autres) récente 

 justificatifs récents des autres charges (emprunts, échéancier dette, …) 

 

Nous vous rappelons que toutes les ressources des personnes vivant au foyer doivent être 

mentionnées. Merci de fournir une déclaration sur l’honneur pour les personnes sans revenus. 

 



 

OBSERVATIONS …………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de ces renseignements, je m’engage à signaler tout changement 

dans ma situation. 

 

Le Demandeur     A Clérac, le …………………………………………………… 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

DÉCISION DE LA COMMISSION 

AIDE SANITAIRE ET SOCIALE 

 

 

TOTAL DES RESSOURCES : …………………………………………………………………. 

TOTAL DES CHARGES : ………………………………………………………………………. 

soit reste à vivre :     

 

 attribution 

 refus 

 

A Clérac, le …………………………………………………… 

 

La Vice-Présidente,     Le Maire, 

 

Sylvie VIAS      Michel QUOD 

 

 

 
 


