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DOSSIER D’INSCRIPTION/ Association EPIREUIL
 demande d’ouverture de droits

 demande de colis d’urgence

 Orientation vers un atelier de proximité social

(maj au 30/05/2017)

Date : ……………

Nom et prénom :………………………………………………………………………………...

Adresse :...............................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :………………………

Mail :

Etat civil :
Célibataire, marié (e) , vie maritale , divorcé (e) , veuf (ve) , séparé(e) 

Composition familiale :
Isolé  (e) , monoparentale , couple sans enfant , couple avec enfant 

(A remplir obligatoirement) 
	Nom et prénom
	Lien familial
	Date de naissance
	Statut sur le marché de l’emploi
1= Actif occupé y compris indépendant

2=chômeur

3= inactif

4=ni en formation, ni en emploi


	Niveau de formation 

ou dernier diplôme obtenu  


	 


	 
	 
	 
	

	 


	 
	 
	 
	

	 


	 
	 
	 
	

	 


	 
	 
	 
	

	 


	 
	 
	 
	

	 


	 
	 
	 
	


Situation de  logement : 
· Locataire  :    oui/non          nom du bailleur  :                                bailleur privé       bailleur social 

· Type de logement             :
· Propriétaire / en accession : oui /non

· Hébergé(e) : oui /non 
· Sans Domicile Fixe

	RESSOURCES MENSUELLES du FOYER
	CHARGES COURANTES MENSUELLES
	(*) se reporter à notice explicative ci-dessous.

	Type
	Montant
	Type
	Montant payé ce mois
	Montant non payé ce mois
	

	Salaire Conjoint 1 (3 dernières  fiches de paie)
	
	Loyer, accession
	
	
	

	Salaire Conjoint 2 (3dernières fiches de paie)
	
	Chauffage  si non compris
	
	
	

	Retraite/FNS +complémentaire/ASPA
	
	Électricité
	
	
	

	Allocation veuvage et/ou réversion
	
	gaz
	
	
	

	Allocation chômage  Monsieur
	
	Eau
	
	
	

	Allocation chômage  Madame
	
	Téléphone (plafonné 40€)
	
	
	

	Indemnités Journalières
	
	Assurance habitation
	
	
	

	Pension Invalidité et/ou rente A.T.
	
	Taxe d'habitation +  redevance TV+
Impôts sur le Revenu
	
	
	

	A.A.H. + complément
	
	Taxe foncière
	
	
	

	R.S.A 

N°allocataire obligatoire :

	
	Assurance véhicule (1 par foyer, sauf si motivée par une activité professionnelle)
	
	
	

	Allocation temporaire d'attente. (ATA)
	
	Pension alimentaire
	
	
	

	Autre revenu (ressources autres personnes du foyer, etc.)
	
	Plan d'apurement BDF
	
	
	

	Allocations Familiales
	
	Mutuelle
	
	
	

	Complément libre choix d'activité.
	
	Frais de trajet domicile /travail ( plafonf à 60 euros)
	
	
	

	Complément Familial


	
	Total charges courantes(1)
	
	
	

	Pension alimentaire ou A.S.F.
	
	Type de crédit /dettes (*)

(hors plan BDF)
	Mensualité  payée
	Total  restant du
	Date de fin de remboursement

	
	
	
	
	
	

	Aide au logement  (APL,etc.)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres (autres aides mobilisées, etc.):
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total ressources
	
	Total des crédits/dettes (2)
	
	
	

	
	
	Total charges  (1)+(2)
	
	
	

	Montant du découvert bancaire (indicatif)
	
	
	

	Reste à vivre (RAV) : Total Ressources – Total Charges payées =

	Nombre de personnes dans la famille /personnes domiciliées justificatifs à l’appui:

	RAV/nombre de personnes/jour  =                     -  5€ (RAV de référence) =

	Montant de l’aide accordée /mois:                                     Durée de l’aide (max 3 mois) :

	


(A compléter par le demandeur dans le cadre d’une demande d’accès à l’épicerie sociale)

Objectifs/engagements définis par le bénéficiaire dans le cadre du soutien apporté (En quoi l’accès à l’épicerie sociale  va-t-il  permettre au demandeur d’améliorer sa situation et faciliter sa reprise d’autonomie ?)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

(A compléter par le travailleur social)

Instructeur du dossier (MDD, CCAS, Mission locale, Epireuil) :...............................

…………………………………………………………………………………………………..………………
Complément  d'information ( Suivi mené avec le bénéficiaire, autres aides mobilisées, etc.) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Complément pour orientation vers les ateliers de proximité social :
Le demandeur est intéressé par les ateliers collectifs proposés par l’Association :   ( oui       ( non
Procédure d’accès aux informations nominatives vous concernant :

Chaque année, nous devons fournir des éléments statistiques à nos financeurs. Pour cela, nous utilisons :

· un logiciel informatique « Escarcelle » lors de votre passage en caisse. Ce programme nous permet d’assurer la traçabilité des produits vendus ou distribués dans l’épicerie et de faire remonter des statistiques sur l’aide alimentaire en France. Escarcelle est agréé par la C.N.I.L. (Commission Nationale Informatique et Liberté) et a été déclaré par la société SOFTINOVV – Numéro d’enregistrement 1672550
· un fichier EXCEL dans lequel nous enregistrons les informations que vous nous avez communiqué dans votre demande d’ouverture de droits ainsi que les décisions de nos commissions d’attribution. Ce fichier a été déclaré à la C.N.I.L. par l’association EPIREUIL sous le numéro 1833557. 
Conformément à la loi « Informatique et Libertés », vous pouvez à tout moment demander communication des informations nominatives qui vous concernent, du traitement informatique qui en est fait et faire rectifier si nécessaire ces informations. Pour cela, vous pouvez vous adresser à la Directrice d’EPIREUIL.par mail  association.epireuil@orange.fr ou par téléphone 02 32 50 57 98
Bon pour accord, 

Date :
Signature du demandeur :  

