
CCAS : QUESTIONNAIRE 
Aide sociale 
 

 
A RETOURNER EN MAIRIE AVANT LE 27 OCTOBRE 2023 

Etat Civil 
 

Nom du Chef de Famille Conjoint(e) 
Enfants 

- 25 ans à charge 
Autres personnes 

à charge 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

Enfants à charge 
 

NOMS AGES SCOLARITE LIEU 

 
 
 
 
 
 
 

   

 

    Tél :  
 

Adresse :  ---------------------------------------------------------------------------------------  
 

Situation de Famille :  
 

- Célibataire     - Veuf(ve)  
 
- Marié(e)     - Concubin(e)  
 
- Divorcé(e)  
 

Motif de la demande :  
 
Réponse du C.C.A.S :  
Date :  
 
 



Ressources Mensuelles :  
 

Revenus Charges 
- Salaires 
 - Monsieur :  ______________________  
 - Madame :  _______________________  
 
- C.E.S :  ______________________________  
- C.E.C :  _____________________________  
- R.S.A :  _____________________________  
- Pensions Retraite :  ___________________  
- Indemnités Journalières :  ______________  
  (Maladie) 
- Pension d’invalidité :  __________________  
- A.A.H. :  _____________________________  
- ASSEDICS :  
 (Types) 
 - _______________________________  
 - _______________________________  
 - _______________________________  
 
- Allocations Logement :  
 ALS :  _____________________________  
 APL :  _____________________________  
 
- Allocations Familiales :  
 Allocations Familiales :  _______________  
 API :  ______________________________  
 ASF :  _____________________________  
 CF :  ______________________________  
 AJE :  ______________________________  
 AES :  _____________________________  
 
- Autres :  

(citez) ___________________________  
 ___________________________  
 ___________________________  

 

 
Loyer :  ____________________________  
 __________________________________  

 
 

TOTAL :  TOTAL :  

 

 
JOINDRE : 
 Votre avis d’impôt 2023 sur les revenus de l’année 2022. 

 Justificatifs de toutes vos ressources  

 Justificatif de votre loyer 

 R.I.B. (relevé d’identité bancaire) 

 Dette : justificatifs 


