
AIDE ALIMENTAIRE 

 

Date : 

 

Nom- Prénom : 

Date de naissance 

Adresse : 

 

Numéro de téléphone : 

 

 

 

Composition de la famille (préciser nom, prénom, sexe et date de naissance) 

Adulte : 

Enfants : 

 

Pièces à fournir : 

 Revenus : salaire, RMI, allocations CAF, pension alimentaire… 

 

 Charges : quittances de loyer, avis d’imposition, EDF, eau … 

 

 

 

Aide octroyée pour : ….. mois 

 

 


