
AIDE FACULTATIVE – REPAS à DOMICILE 
 

 

Date de la demande :  .............................................  

NOM & Prénom du demandeur :  .............................................................................................................. 

Date de naissance :  .................................................  

NOM & Prénom du conjoint :  .................................................................................................................... 

Date de naissance :  .................................................  

Adresse à Saint-Laurent-Blangy: ................................................................................................................ 

 .................................................................................................................................................................... 

Téléphone :  ................................................................................................................................................ 

Ressources nettes mensuelles du demandeur :  ........................................................................................ 

Ressources nettes mensuelles du conjoint :  ............................................................................................. 

Pièces justificatives : 

Demandeur 

 Avis des impôts 

ou 

 Bulletin de ressources (retraite, autres) 

 Pièce d’identité 

 Justificatif de domicile 

 Relevé d’identité bancaire 

Conjoint 

 Avis des impôts 

ou 

 Bulletin de ressources (retraite, autres) 

 Pièce d’identité 

 Justificatif de domicile 

 Relevé d’identité bancaire 

 3 dernières factures « repas à domicile » 

Mois de : Juillet 2021 Août 2021 Septembre 2021 

Total repas    

Signature du demandeur certifiant les informations transmises ci-dessus :  

 

 

Prochaine déclaration : début janvier 2022 pour le dernier trimestre 2021. 

Décision : 

Accord :  oui  non   Motif :  ...........................................................................................................................  

Remboursement 
Tarif / repas Nombre de repas Montant total de l’aide 

1,50 €   

 

Centre Communal d’Action Sociale 

Rue Laurent Gers 

SAINT LAURENT BLANGY 

  03 21 50 14 00 


