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oo Dispositif AIDE ALIMENTAIRE du CCAS de VALROS
I Valres
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NOM du chef de famille.......ccocvvvicenirice v Prénom....cccce v
P X [ =Y =Y Tél ......... YA YA YA YA
Enfants a charge NEIE v e NEIe .oeeene.
......................... NEIE s reveeerrnresresnenenensneneens NE 1€ i,

Nombre de personnes ..........ccvveveeevevneeneseieeenes Nationalité.......cccoevevveevenirececnenn

NATURE CHEF DE FAMILLE CONIJOINT ENFANT OU AUTRE TOTAL REVENUS

Salaire
Chomage
RSA

A. Familiales
Aide logement
Autres ressources

TOTAL
DEPENSES MENSUELLES

Locataire I:I [0)V7=] SO € —
Propriétaire o= €
Charges courantes : - EQU....ccccoeceveeeeueieieriniee e et €
EleCtriCité.. ..o €

>—

Téléphonie.......ccocveeeeeeceeeieree. €
Assurances diverses.........coueeeeene. . €
[MIPOLS . ceeeee ettt et ees st sre s se st esesss e s s €
(O =T [ £ €
AULIES dEPENSES....evevieeiereeeee ettt e r s ess e etesre b s ssnn €

REVENU RESTANT A LA FAMILLE

Qune RAV. de oo, € / personne / mois donc................ >




