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BUDGET POUR LES DEMANDES A LA
Fondation Berthe Bonna-Rapin


(Ne pas oublier de tenir compte du revenu éventuel des autres membres de la famille faisant ménage commun)

NOM ET PRÉNOM DU DEMANDEUR : 	
DATE DE NAISSANCE : 	
[bookmark: _GoBack]Budget mensuel
	REVENUS: 
	
	
	

	REVENU NET DU GROUPE FAMILIAL
	
	CHF
		/MOIS

	PENSION ALIMENTAIRE
	
	CHF
		/MOIS

	RENTES AI-AVS
	
	CHF
		/MOIS

	PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES SPC 
	
	CHF
		/MOIS

	INDEMNITÉS CHÔMAGE
	
	CHF
		/MOIS

	ALLOCATIONS FAMILIALES
	
	CHF
		/MOIS

	ALLOCATION D'ÉTUDES OU D'APPRENTISSAGE
	
	CHF
		/MOIS

	ALLOCATION LOGEMENT
	
	CHF
		/MOIS

	ALLOCATION COMMUNALE
	
	CHF
		/MOIS

	AUTRES AIDES (PRÉCISEZ)
	
	CHF
		/MOIS

	
	TOTAL
	CHF
		/MOIS

	DEPENSES: 
	
	
	.

	LOYER (CHARGES COMPRISES)
	
	CHF
		/MOIS

	ELECTRICITÉ, GAZ (SI)
	
	CHF
		/MOIS

	TÉLÉPHONE
	
	CHF
		/MOIS

	ASSURANCE MALADIE DES PARENTS
	
	CHF
		/MOIS

	ASSURANCE MALADIE DES ENFANTS
	
	CHF
		/MOIS

	AUTRES ASSURANCES
	
	CHF
		/MOIS

	PENSION ALIMENTAIRE
	
	CHF
		/MOIS

	TRANSPORTS
	
	CHF
		/MOIS

	IMPÔTS (ACOMPTE PROVISIONNEL)
	
	CHF
		/MOIS

	REMBOURSEMENT MENSUEL D'EMPRUNT(S) 
	
	CHF
		/MOIS

	DETTES	
	
	CHF
		/MOIS

	AUTRES DÉPENSES	
	
	CHF
		/MOIS

		
	
	CHF
		/MOIS

	
	TOTAL
	CHF
		/MOIS

	SOLDE 
	
	CHF
		/MOIS



Date : …………………………………
Signature du demandeur ou du mandataire : 	

Joindre à la demande : 	copie pièce d’identité (pas nécessaire pour demande de renouvellement) ;
	justificatifs de l’ensemble des revenus ;
	justificatifs loyer, assurance-maladie, pension alimentaire ;
	copie dernière déclaration fiscale et dernier bordereau d’impôts.
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