CCAS DE SAINT-ZACHARIE Annexe 3
1 COURS LOUIS BLANC

83640 SAINT-ZACHARIE

& 04 42 3263 34

vmadala@st-zacharie.fr / cesposito@st-zacharie.fr

DEMANDE DE PRET

Demande présentée par :

Sttuation familiale : ... werssmmnmesnsass
Nombre d’'enfants a charge :...........cccevvvivcnnivciinnnnnn.

17 [o1 01 s [ o] (=) TR (facture ou devis & joindre)

Plan de financement :
Montant total de lafacture :............ooeevimieeiieeeeeeeeeeeeeeee, €
Participation personnelle .............coveveiiiiiiiiiie e €

Reste apayer: s €
Montant du prét demandé ............cccovveiveiverviieiieiieeee e €

RESSOURCES MENSUELLES DU FOYER (salaires, chémage, retraites principales et complémentaires,

rentes, allocations familiales...) :

Mois -3 Mois -2 Mois-1 TOTAL

Demandeur

Conjoint(e)
Enfant

Autres (a
préciser)

TOTAL

JOINDRE :
e Tous les justificatifs de ressources des 3 derniers mois
¢ Le dernier avis d'imposition
e lerib

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis par la présente demande.

Saint-Zacharie le .........c.ccovvnvineenn.
Signature du demandeur




