FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR LES BIENS DU DEMANDEUR

NOM Grreereenrnnreeeeesesssnracsensesnsesensesanssennnane PRENOM : .eceeieeerererennceanernnncraseensernsssensesanssanassnnns
+ RESSOURCES PERCUES
VOous CONJOINT(E) ou PARTENAIRE
(concubinage, PACS)
NATURE ORGANISME MONTANT MENSUEL ORGANISME MONTANT
PAYEUR PAYEUR MENSUEL

Retraite principale

Retraites complémentaires
Allocation de solidarité (ASPA)
Rentes

Pension veuve de guerre

Retraite du combattant

Pension alimentaire versée par :
- les enfants
- I’'ex-conjoint
SAUEIE e

Rente accident du travail
Pension d’invalidité

Rente viagere

Revenus des locations ou
d’exploitation de biens immobiliers

Allocation logement

Allocation Adulte Handicapé (AAH)

Complément de ressources/MVA

Autres allocations ou ressources
précisez :

Joindre les copies des justificatifs de toutes les ressources pergues




+ BIENS MOBILIERS

Ne laisser aucune case vide (si néant, barrer les cases concernées)

INTERETS /
DIVIDENDES
au 31 décembre
de I'année précédant la
demande

NATURE DESIGNATION N° et ETABLISSEMENT MQNTANT
au dépot de la
demande

COMPTE(S) | ooeoeeeieeeeeeieeieiseesesiesnees | eeesraeseesessseseessessesssessessessenes | oesessessessessesseesssesnesnsens | seeeseesesssesssessessssesnsesenes
COURANT(S)

UVl errerrrrmrrrmoesroenoeooen ||| acoomsoacsromoenosreroancerononacrenme || acoenoaaanemoancrenonacrcenoncnen || pesconceonnoneneraoereroonceern
&
e 10135 ] corrrorrerrrronerrrrarerroneneoom | | Boancamaoncereraonarenonncerononcenn || Boaacnomacaaarencanceranonanerooncn ||| accosnooreneenonrerrrorreneronceer:
PRODUCTIFS

(A;B;rose; bleu;
] 0 = I 1 I O |
; PEP ; etc.)

ACTIONS
(01 1 10 | sl P
AUTRES

Joindre la copie des historiques d’opérations ou relevés de chacun des comptes des 6 derniers mois
Joindre la copie de chacun des relevés de comptes indiquant les derniers intéréts / dividendes percus

Joindre I'attestation de chaque organisme financier et bancaire mentionnant le montant de I'ensemble des comptes et
placements (y compris d’assurance vie)

Existe t-il une (ou des) procuration(s) donnée(s) a un ou des tiers
O non

[0 oui, préciser sur quel(s) compte(s) et a qui (nom, adresse et lien de parenté)

+ POSSEDEZ-VOUS DES PLACEMENTS FINANCIERS DE TYPE ASSURANCE VIE ? our* O NON [

* Si vous avez répondu OUI, complétez diment le cadre ci-dessous et joindre la copie de chaque contrat initial, ainsi que ses
éventuels avenants, mentionnant le type d’épargne, la date de souscription, le montant et le nom du ou des bénéficiaire(s),
ainsi que le dernier relevé de situation et tout document indiquant le montant des versements effectués apres I’age de 70 ans.

INTERETS / DIVIDENDES
MONTANT au 31 décembre MONTANTS versés
DESIGNATION N° et ETABLISSEMENT au dépot de la demande | de I'année précédant la apres |'age de 70 ans

demande




+ AVEZ-VOUS SOUSCRIT UN CONTRAT OBSEQUES : our* [ NON [
* Si vous avez répondu OUI, joindre une copie compléte du contrat
+ POSSEDEZ-VOUS UN BIEN IMMOBILIER : our* O NON [I

Propriété(s) batie(s) et/ou non batie(s)

* Si vous avez répondu OUI, veuillez compléter diiment le tableau ci-dessous et joindre la/les copie(s) des taxes fonciéres

Désignation
(Immeubles, terrains...) Adresse Usage
0 Occupée a titre gratuit par
Résidence principale
O Propriétaire 0 Non occupée/Non louée
O Nu-propriétaire
O Usufruitier O Louée depuis le .....veerveernrereernen.
: : : : : (joindre le contrat de bail)
:Valeur approximative du bien : €
[ Occupé a titre gratuit par
O Propriétaire | e s eara e e nneas
O Nu-propriétaire
O Usufruitier O Non occupé / Non loué
: ! O Loué depuis le ......ccccovvuueriinnee.
:Valeur approximative du bien : € (joindre le contrat de bail)
A
U 0 Occupé a titre gratuit par
T O Propriétaire | s earae e
R|O Nu-propriétaire
E|O Usufruitier J Non occupé / Non loué
S
: ! O Loué depuis le .......cccovvuverirnnee.
? :Valeur approximative du bien : € (jGndraielcontrat el bai)
E
N T .
S [ Occupé a titre gratuit par
OO Propriétaire | e eara e s
| O Nu-propriétaire
M O Usufruitier [ Non occupé / Non loué
M
o) : ! O Loué depuis le .......ccovvuuerirnnee.
B :Valeur approximative du bien : € eitnsha e aeminan a bt
|
L
| [ Occupé a titre gratuit par
E O Propriétaire | et
RO Nu-propriétaire
S |O Usufruitier [ Non occupé / Non loué
: ! O Loué depuis le .......ccovureriinnnee.
:Valeur approximative du bien : € einele o e o el




+ AVEZ-VOUS CONSENTI UNE OU DES DONATION(S), LEG(S) OU VENTE(S) DANS LES 10 ANS PRECEDANT
LA DEMANDE :

our* O NON [O

- ne pas compléter en cas de demande d'aide sociale a I'hébergement pour personne en situation de handicap -

> Donation ou legs

Préciser la date d’effet, le nom et I'adresse des bénéficiaires, le cas échéant joindre I'acte ou tout document justificatif

> Vente:
Joindre la copie de I'acte notarié

Je soussigné(e), agissant en mon nom propre / en qualité de représentant de M.........ccccoovverererenersnreneereenesee sessssneeesssssesesssnsasenses
(barrer la mention inutile) certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements déclarés dans ce document.

Je suis informé(e) que toute fausse déclaration m'expose aux sanctions pénales et financiéres prévues par la loi.

Signature *,

* Nom, prénom, lien familial ou qualité si le signataire n’est pas le demandeur :



