
DEMANDE D’INTERVENTION  

DU CCAS  

 

Veuillez remplir le présent formulaire en lettres capitales. 
Nous vous informons que nous nous engageons à respecter le caractère confidentiel de tout renseignement nominatif 

qui nous sera transmis en conformité avec la loi du 6 janvier 1978.  
 

CIVILITE :  ☐Monsieur     ☐Madame       

NOM :  ............................................................. PRENOM :  .............................................................   

ADRESSE : ......................................................................................................................................   

TELEPHONE : .................................................................................................................................  

EMAIL :  ...........................................................................................................................................  

SITUATION FAMILIALE : ☐Célibataire       ☐En concubinage       ☐Pacsé(e)       ☐Marié(e)  

SITUATION PROFESSIONNELLE : ☐Activité salariée ☐En recherche d’emploi    ☐Retraité 

☐Autres (précisez) :  ......................................................................................................................  

DOMICILIATION :             ☐Propriétaire     ☐Locataire  

 

Veuillez décrire votre demande :  

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus : 

A ................................................... ,  

Le ................................................. ,  

Signature :  

  

 



 

Liste des pièces à transmettre dans le cadre de votre demande :  
 

☐ Carte d’identité 

☐ Carte d’invalidité  

☐ Livret de famille  

☐ Justificatif de domicile 

☐ Justificatif de minimas sociaux (AAH, PCH, APA…) 

☐ Justificatifs d’indemnités journalières, de formation, ASSEDIC… 

☐ Fiches de paies 

☐ Numéro d’allocataire CAF 

☐ Justificatifs des prestations familiales 

☐ Justificatifs de charges, de crédits… 

☐ Avis d’imposition ou de non-imposition 

 
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés et le règlement européen n°2016/679/UE du 
27 avril 2016 s’appliquent aux réponses contenues dans ce formulaire. Le demandeur bénéficie d’un droit d’accès, de rectification, de 
portabilité et d’effacement de ses données ou encore de limitation du traitement. Il peut également, pour des motifs légitimes, s’opposer au 
traitement des données la concernant. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


