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DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
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Situation familiale (nombre de personnes dans le Ménage) : .o
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Personne a contacter (si différente du demandeur/euse)

NOM & (o Prénom : i
Lien avec 1€ demMandeur i ...
Téléphone : .....ccoooveeiiiiiiee. Courriel @ oo
Conditions
. e ] Ovui ] . . *Oui [
Nationalité Suisse : Non O Religion protestante : Non O]
Si permis C Depuisquelledate : ...

* En cochant cette croix, j’atteste sur I’lhonneur étre de confession religieuse protestante.

Résumé de la demande

Prestation demandée

1 Allocation mensuelle : CHF........................... [ Versement unique : CHF ..........................

Je confirme que les éléments transmis sont exacts et complets. Je signale toute modification de ma
situation financiére.

Lieu et date : Signature du demandeur/euse :
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