Commission Secours et Entraide
EES CLEMESSY SERVICES

Secours Exceptionnel Dossier confidentiel
Adresser votre dossier a :

EES CLEMESSY SERVICES
contact.secoursentraideEESCYS@eiffage.com N°DEDOSSIER : .......ccovvvirinnrenn
Date: ......... [, [
NOM&PRENOM :........oviiiiiiiieee e Matricule @...........ooovii
Tl Etablissement de rattachement :
Mail i
Situation de Famille :................cccovveeeiiiieeeiiieesie EMPIOI ©. e
Enfants a charge & 89€S :.........coovviiiiiiiiiiiiiicie, ANCIENNELE GIOUPE :..vvvvieiiiiiiiiiii e
Famille résidant en France :................ccccccooviveeiiiiniiinns N° Sécurité Sociale : /......[.....locco ool L]
Famille résidant & I'étranger :................ccooocvvieeeieennnne. Statut : Ouvrier - ETAM - Cadre
e =TT IO PUPRP
BUDGET MENSUEL DU MENAGE
REVENUS MENSUELS * montant mensuel CHARGES MENSUELLES * montant mensuel
SALAIRES MENSUELS NETS LOYER/ PRETS IMMOBILIERS
Salaire net du demandeur Loyer (ocation) |
(complément repas) ou
(grands déplacements) : : : : : : : : : : : : : Remboursement prét (propriétaire) : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :
(trajets-transports) durée et date de fin
(heures supplementaires) : : : : : : : : : : : : : PRET 1% avec date d'échéance : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :
(primes) Autres prés immobiliers (échéance)

Revenu conjoint(e)/ concubine

CREDITS (préciser la date de fin de crédit)

ALLOCATIONS DIVERSES (Credit bancaire, consommation ou autre )

Allocations familiales

Allocations logement

Autres Allocatons | ¢ |
AUTRES RESSOURCES IMPOTS
Impots sur le revenu

Impbts locaux

_____________ Impots fonciers si proprietaire o
IASSURANCES / EPARGNE
vehicle !
Maison

\Vie

Plan d'épargne

HABITATION

Electricité — gaz — téléphone - eau
IAUTRES DEPENSES

Pension alimentaire

Plan de surendettement (date de fin)*

Autres dépenses (détail)

TOTAL DES REVENUS TOTAL DES DEPENSES




INDIQUEZ EN QUELQUES LIGNES L'OBJET DETAILLE DE VOTRE DEMANDE :

(joindre photocopies des pieces justificatives "voir liste ci-dessous)

DATE: ....... TR PR Signature :
Montant du prét sollicité : .......................... €uros

Quel montant pensez-vous rembourser mensuellement a la COMMISSION SECOURS ET ENTRAIDE :.................... €uros
DECISION DE LA COMMISSION DU :
SECOURS : [0 ACCORDE O REFUSE
SECOURS sous forme de PRET: .....cooovvvvi O  Avec Intérét : O Sans Intérats :
SECOURS sous forme de DON: ..o,
PART UL AR T ES 1 e e et
MOTIFS DE LA DECISION & et e et e e e et e e e e ettt e e e e e et e e e e e s ettt e e e e s eaaaes
REMBOURSEMENTS : .................... €Uros X ............ mois

Acompterdumoisde @ .......ooiiiiiiiiii

Date de la commission

Signatures des Membres de la Commission présents




	Formulaire

