
CCAS DE MAREIL LE GUYON 

6 rue de l’Hirondelle  
78490 Mareil le Guyon 

 

Fiche de renseignement à remplir pour toute demande d’aide sociale 

 

Nom :  

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

Date d’arrivée sur Mareil le Guyon : 

 

Situation de famille :        personne seule   o                             en couple o                  

Nombre de personnes à charge :                          (joindre l’avis d’imposition) 

 

 

 

Nom et Prénom  

des personnes à charge 

Date de 

naissance 

Profession Lien de 

parenté 

Revenu/bourse/ 

allocation 

Adresse si différente de 

l’adresse ci-dessus 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Concernant le logement vous êtes :    

Locataire o      Propriétaire o      Autres cas à préciser : Jouissance  gratuite o     Usufruit o     

 

Montant du Loyer / mois :                    Euros 

 

Montant des traites pour l’accession à la propriété / mois :                        Euros 

 

Charges : Préciser si le montant est mensuel, trimestriel, ou annuel (les quittances ou factures seront à 

produire). 

Electricité : 

Eau : 

Gaz : 

Fioul : 

Autres charges / mois : 

Date de réception 



 

Ressources 

Préciser si le montant est mensuel, trimestriel, ou annuel (l’avis d’imposition sera à produire). 

Salaire (ou pension)   

Indemnité chômage  

Allocations familiales  

Aide Personnalisée au Logement  (APL)  

FSL   

Pension alimentaire  

Allocation Logement  

CIIAF (*)  

Autre ressources  

  

  

 

(*) CIIAF : Coordination d’aides financières : solidarité énergie, eau, dettes téléphoniques, aides aux jeunes, 

endettement des ménages. 

Situation Financière  

Impôts et taxes (avis d’imposition) 

Vous êtes imposable sur le revenu (1)    o   NON               o  OUI 

Montant de l’impôt :                                                     Euros  

Montant de la taxe d’habitation :                                Euros 

Montant de l’impôt foncier :                                         Euros 

 

Montants éventuels des dettes et retards de paiement :                                    Euros 

Nature et durée de l’aide demandée :  

 

Date :                                                                                                      Signature : 

 

 

Formulaire à retourner sous enveloppe confidentielle au CCAS, accompagné de votre avis 

d’imposition. 

 

Toute fraude ou fausse déclaration (article L135-1 du Code de l’Action Sociale et des Familles  sans préjudice des paiements en 

restitution, quiconque aura frauduleusement bénéficié ou tenté de bénéficier de l’aide sociale sera puni des peines prévues aux articles 

313-1, 3137 et 313-8 du code pénal. 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 

rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au CCAS - 6 rue de l’hirondelle – 78490 

Mareil le Guyon 

 

(1)  Cocher la case correspondant à votre situation 


