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— Demande d’aide au Soutien
Document a remettre sur place ou par Mail

Psychologique
a votre CMCAS ou SLVie
1 Demandeur ouvrant-droit
Madame Monsieur
NOM e
Prénom : ....cceeeeveeeesneeneee e
NIA
Numéro de téléphone (pour nous permettre de vous contacter en cas de nécessité) :
COUITIRI & ettt et st eea e sbe et eabe s sbesesbennesbe e s benaneens [
AUTESSE ittt it et e st ste sttt ettt s ettt st see st e e eb e et eae et eaeebe she S4e e eaeaAes s et 4ok eseReeRe SR ehe she e nentesbenteneseseneeneenesreneen
Code postal : COMMUNE ettt ettt
2 Bénéficiaire de l'aide
Ouvrant-droit | Enfant ayant-droit Conjoint(e) ayant-droit

NOM (e NAISSANCE) euvrrrrrrreereririeriirirreresreserssssssrereeseses PréNOmM & oottt

Date de naissance

Adresse (a préciser si différente de I'ouvrant-droit) : .......ccccceeveeeveineeee e

Code postal : COMMUNE .ot Tél :

3 Documents a fournir

- Dernier avis d'imposition (des deux conjoints en cas de vie maritale)

- Relevé d’identité bancaire

- Factures du psychologue

- Copie du contrat de travail pour les agents en CDD (quel que soit le contrat)

- Remboursement de la mutuelle du demandeur (CAMIEG, Mutieg, CSMR, ou autre mutuelle) ou refus

J'atteste sur I’honneur que les renseignements contenus dans cette demande sont exacts.

Signature du demandeur :
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