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	DEMANDE D’ACCES
EPICERIE SOCIALE ET SOLIDAIRE « 4 EPICES »


Organisme Instructeur :


Travailleur Social Référent :
Informations Générales
	INFORMATIONS DEMANDEUR



	NOM/Prénoms  
( Homme          ( Femme          ( Autre
	

	Date de Naissance
	

	Adresse 
	

	Coordonnées/Téléphone/Email
	

	N° Allocataire CAF
N° de Sécurité Sociale
	                                          


Situation familiale :  ( Célibataire

( Marié(e)

( Pacsé(e)     

( Concubinage
( Divorcé(e)

( Autre 

	INFORMATIONS MENAGE

	NOM/Prénoms
	Date de Naissance
	Age
	Situation scolaire, prof…
	Lien de parenté

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Situation Professionnelle : 

Salarié : 
( CDI


( CDD
 

( Travailleur Indépendant
Chômeur : ( Indemnisé
( Non Indemnisé
  ( Retraité

Etudiant(e) : ( En formation

( Contrat d’apprentissage

( Autres 

Situation Logement :

Locataire : ( SEMADER
( SEMAC
( SIDR   
( SHLMR  
 ( SODIAC       
( Privé 

( Propriétaire

( Accession à la propriété

( Hébergé 



Type de logement :  ( T1                ( T2                 ( T3             ( T4           ( T5 
SITUATION BUDGETAIRE MENSUELLE
	RESSOURCES
	CHARGES

	Salaire
	
	Loyer Total 
Loyer résiduel 
	

	Prestations :

(AF

(ASF

(RSA

(PAJE

(Retenue
	
	Electricité 
	

	
	
	Eau 
	

	
	
	GSM 
	

	
	
	TV/Internet 
	

	
	
	(Netflix…)
	

	
	
	Assurances :

Habitation

Voiture

Autres 
	

	Prime Activité
	
	
	

	Allocation logement
	
	
	

	Indemnités :

(ARE

(ASS
	
	
	

	
	
	Mutuelle ou CMU
	

	
	
	Impôts :
Taxe Foncière

Taxe Audiovisuelle
	

	Indemnités Journalières
	
	
	

	Pension Invalidité

AAH

AEEH
	
	
	

	
	
	Dettes (dont retenue CAF, Pôle Emploi…)
	

	Pension Alimentaire
	
	Crédits

	

	Retraite
	
	Frais bancaire,

Découvert bancaire
	

	Autres
	
	Scolarité

(
	

	
	
	Carburant/Bus
	

	
	
	Alimentation
	

	
	
	Autres charges

	

	TOTAL
	
	TOTAL
	

	
	
	RAV Mensuel
	

	
	
	RAV (sans le budget alimentation)
	


L’intégralité des informations et les pièces justificatives doivent être fournies.
Les membres de la Commission d’Admission pourront ainsi étudier et valider la demande d’accès selon les conditions fixées dans le Règlement Intérieur.
	Organisme
	Nature
	Dette ou Crédit
	Montant total
	Montant restant dû
	Echéance

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Présence d’un découvert bancaire ?

( Oui Montant autorisé :
 





( Non 
Montant actuel du découvert bancaire :

· La famille a-t-elle déposée un dossier de Surendettement ? 

( Oui Date :


Stade de la procédure/Décision : 


( Non


   
Est-ce prévu ? ( Oui              ( Non

· Nature du Projet de l’usager :
( Résorption des dettes


( Retour à l’emploi             

( Rééquilibre budgétaire


( Accès/Ouverture de droits             

( Soutien alimentaire


( Autres :

RAPPORT SOCIAL
Doivent figurer dans le rapport :
· La situation familiale, sociale, professionnelle du ménage,
· Les démarches de la famille effectuées auprès du prescripteur
· Le plan d’action précisant les démarches de la famille et du prescripteur.
	











Date : 

Signature du TS 

Signature de la Famille

Signature de l’Institution 
LISTE DE PIECES JUSTIFICATIVES

· Pièces d’identité : Livret de Famille, Carte Identité, Carte de Séjour, Passeport 
· Justificatifs d’adresse : EDF et RUNEO ou Attestation d’hébergement 
· Dernière quittance de Loyer

· Le dernier relevé de compte bancaire 
· Derniers justificatifs de dépenses fixes et occasionnelles
· Portable,
· Internet /TV, 
· Assurances,
· Cantine…
· Attestation de Ressources :

· Notification CAF récente
· Dernier Bulletin de paie 
· Attestations : chômage, indemnités journalières, …
· Pension invalidité

· Attestation ACS ou mutuelle
· Justificatifs de dettes : quittance, mise en demeure, courrier, facture….

· Notification Dossier Surendettement 

· Avis d’impôts : Impôt sur le revenu, Taxe audiovisuelle, foncière, habitation

· Contribution Familiale (scolarité privée…)

· Plan d’apurement, échéancier, accord de paiement
NOTE DE COMPLETUDE

· Pour toute question relative au fonctionnement de l’Epicerie Sociale et Solidaire « 4 Epices » contactez la Coordonnatrice ou le CESF au :
0262 98 06 06 ou 0692 45 51 67
· Le tableau budgétaire doit correspondre au mois en cours de la demande, avec l’ensemble des problématiques financières : dettes actuelles et/ou à venir. 
· Recueillir les échéances des crédits et dettes en cours ainsi que le solde.
· L’adhésion des familles peut être obtenue via l’Accompagnement Educatif Budgétaire et le volet alimentaire. 

EPICERIE SOCIALE ET SOLIDAIRE « 4 EPICES »

05, Rue du Pont - 97441 SAINTE SUZANNE

Tel : 0262 98 06 06  /  Tel : 0692 45 51 67
Email : s-songoro@orange.fr/ manon.lassalle@scopad.com
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