
 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 

DE PONT-à-MARCQ 

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE EXCEPTIONNELLE 

DE SOLIDARITÉ DE PAM 
Nom et Prénom du demandeur :                                        date et lieu de naissance : 

Adresse :                                                                                   date d’arrivée : 

Mail :                                                                                         tel :  

Situation de famille :  Marié (e) Divorcé(e)    Pacsé(e)   concubin (e)    célibataire    Marié (e)   

 
NOM (composition de la famille) PRÉNOM DATE DE NAISSANCE 

   

   

   

   

   

   

   

   

GRILLE BUDGÉTAIRE DU MÉNAGE AU MOMENT DE LA DEMANDE 

RESSOURCES MENSUELLES CHARGES MENSUELLES 
CHARGES EXCEPTIONNELLES DU 

MOIS 

Salaire 1 : Monsieur  Loyer + Charges  Logement  

Salaire 2 : Madame  APL  Dépenses d'eau  

Salaire autre, précisez :  Loyer résiduel  Dépenses d'énergie  

Indemnités Pôle Emploi  Plan apurement Loyer  Assurance Habitation  

Indemnités journalières 1 (Mr)  Charges de copropriété  Impôts et Taxes  

Indemnités journalières 2 
(Mme) 

 Crédits immobiliers  Frais périscolaires  

RSA socle / RSA majoré  Électricité  Frais de garde  

Prime d’activité  Gaz  Mutuelle  

Pension d’invalidité  Eau  Transport  

Pension de retraite  Assurance Habitation  

Assurance voiture 

 Téléphone  

Pension alimentaire perçue  Impôts sur le revenu  Autres  

AL (allocation logement)  Taxe d'habitation    

A.A.H / A.E.E.H  Taxe foncière    

ASF (allocation soutien de 
famille) 

 Cantine    

Prestations familiales  Centre de loisirs    

Complément familial  Frais de garde    

Autres ressources, précisez :  Plan de surendettement    

  Autres crédits    

  Mutuelle     

  Téléphone Maxi 40€    

  Frais de transport    

  Autres    

TOTAL 1         € TOTAL 2  € TOTAL 3         € 

SOMME DISPONIBLE POUR LA FAMILLE      €       € 
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Etat-Civil 
Copie intégrale du livret de famille, pages vierges comprises 
Carte nationale d’identité de Monsieur et Madame 

Loyer 
Les 3 dernières quittances 
Attestation d’hébergement  

Salaire  
Bulletin de salaire des 3 derniers mois (même intérim) 
Contrat de stage, de formation, apprentissage ou autre contrat 

Prestations CAF 
Attestation indiquant la nature et le montant des prestations 
perçues les 3 derniers mois 

Arrêt maladie ou congé de maternité Décomptes des indemnités journalières CPAM de paiement des 3 
derniers mois 

Demandeur d’emploi Notification Pôle Emploi : attestation de rejet ou attestation de 
paiement des 3 derniers mois 

Avis d’impôts Dernier avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu  

Taxe foncière (année en cours) 

Domicile avec attestation sur l’honneur 
justifiant les 5 ans de résidence 

Justificatif EDF, Taxe d’habitation, Téléphone 

RIB Relevé d’identité bancaire 

 
       Vous êtes : 
         

Séparé (e) ou divorcé (e) 
Jugement de divorce 
Pension alimentaire 
 

Invalidité ou retraite 
Relevés des comptes bancaires de toutes vos pensions principales, 
complémentaires, invalidité, rente accident Travail, civiles 
militaires et autres pensions des 3 derniers mois ou dernier 
trimestre 
Carte CMI 

Travailleur indépendant 
Dernier avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu  
Attestation du chiffre d’affaires et du bénéficie commercial ou 
forfait 
Déclaration sur l’honneur des montants perçus les 3 derniers mois 
Dernier bilan d’activité 

 

Mesure de protection 
Jugement de tutelle ou curatelle 
Jugement de délégation de l’autorité parentale 

Enfants majeurs  
Rattachés au foyer fiscal du/des parents 

Justificatifs des revenus des 3 derniers mois : bourse d’étude, 
bulletins de salaire, avis CAF, notification pôle emploi : attestation 
de rejet ou de paiement + avis imposition du/des parents justifiant 
le rattachement fiscal. 
Carte nationale d’identité 

Pour les demandeurs étrangers hors UE Copie de la carte de séjour en cours de validité 

Prêt en cours Joindre le tableau de remboursement  

Prêt à la consommation  Joindre le tableau de remboursement 

JUSTIFICATIFS A JOINDREAU DOSSIER 

(photocopies) 
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« AIDE EXCEPTIONNELLE DE SOLIDARITE DE PAM » 
  

 Qui peut en bénéficier ? 
 

      Une aide sera attribuée dans L’ESPRIT DU LEGS SINGER à deux familles 
    de PONT-A- MARCQ, nécessiteuses et/ou méritantes et ayant au moins  
    cinq ans de résidence dans notre commune. 
        

Critères : 
 

➢ Être famille nécessiteuse et/ou méritante selon l’analyse de la situation 
sociale menée dans le cadre d’un entretien complété par une visite à 
domicile le cas échéant ; 

➢ Avoir une adresse sur la commune depuis plus de 5 ans ; 
➢ Utiliser le fonds pour la destination sollicitée ; 

 
 
 

Tout dossier incomplet ne sera pas étudié et vous sera retourné. 

 
 
 

Ne pas oublier de compléter la page n°4 
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            MOTIF DE LA DEMANDE 
 
 

AFIN DE MIEUX INFORMER LA COMMISSION SUR VOTRE 
SITUATION, NOUS VOUS CONSEILLONS DE JOINDRE A LA 
PRESENTE UN COURRIER EXPLIQUANT VOTRE DEMANDE 

 

 
              Nom, Prénom, Adresse : 
 
   
 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    Fait à Pont-à-Marcq, le : ____________________                          
                           Signature : 
 
 
      En raison du caractère personnel de la demande, le motif invoqué pourra être porté à la connaissance de la 
      Commission du CCAS 


