Section de

Comité de .

SQCIETE DES MEMBRES
DE LA LEGION D'HONNEUR

Demande d’aide financiéere

Synthése administrative a remplir par le sociétaire

Allocation d’entraide |:| Allocation déceés |:|

Prét d’honneur |:| Bourse d’étude |:|

Allocation de solidarité |:|

N O o e Prénoms @ iv i,

Situation dans I'Ordre et la SMLH

Date d’entrée dans I'Ordre :  .....oocoiiiiiiiii i,

Grade actuel dans 'Ordre & .....c.ooiiiiiii i Depuis et
Date d’adhésion a la SMLH : N° de SoCiétaire @.........cccvvivieiei e,
Légionnaire : |:| Veuf ou veuve de légionnaire : |:|

AULIE & PrECISEr et e

Situation de famille

Célibataire : || Marié () : || veuf(ve): [ |

Divorcé (e) : |:| Séparé (e) |:| AUtre : Lo, Préciser :...............
Personne(s) a charge

Conjoint (s'il ne dispose pas de ressources propres) : oui

Nombre d’enfant (S) @.......coooviiiii i, B0 (8) fnieint it
Scolarité ou EtUAES BN COUIS (PrECISEI) fuuuuut ittt ittt ettt e et et e et e e et e tea e e e e rea e e e e aeeees



Etes-vous propriétaire de votre résidence principale :
Avez-vous d'autres propriétés immobiliéres :

REVENUS ET CHARGES (rubriques a renseigner obligatoirement, joindre tous les justificatifs pouvant étre utiles a 'examen du dossier)

Revenus annuels

Demandeur : Conjoint : Enfant ou autre
vivant au foyer :

Salaires et revenus professionnels: ................. i
Pensions: e
Aide éventuelle de lafamille ... e
Revenus divers: e i
ReVEeNUS fONCIEIS, e

Revenus de placements i i,
Allocations diverses e e

AULIES... e e

Total

Total des revenus annuels du foyer : “

charges du foyer

Si vous étes locataire (montant du loyer annuel et charges locatives comprises)

Si vous étes propriétaire (montant des charges annuelles) :

Remboursement du prét pour la résidence principale (ou autre) :

Imp6bts sur le revenu :

Taxe (s) fonciére (s) :

Taxe(s) d’habitation (s) :

Autres a préciser :

Eventuellement montant des frais réglés (Maison de retraite, de repos, de soins) :

Total des charges annuelles :

(Cadre réservée a la SMLH) Disponibilités

Aides accordées par d’autres organismes : oui O non O

ST T T (=TT o [ =] | o PP

Documents a joindre : En fonction de I'aide demandée, joindre tous les justificatifs utiles a I'étude du dossier.
Dans tous les cas, joindre la photocopie du dernier avis d’'imposition sur le revenu.




Motifs de la demande (A remplir par le sociétaire qui fait la demande) :

Certifie sur I'honneur sincére et exact.

Date et signature :

Avis motivé du Président de comité :

Date et signature :



Avis du Président de section :

Date et signature :

Le cheque seralibellé al’ordre de I'intéressé(e) et envoyé au :
[] Président de section pour remise a I'intéressé(e)

[] Président de comité pour remise a I'intéressé(e)

Partie réservée au Siege (commission d’entraide)

Rappel des aides précédentes

Date ....ooovviiii i P2 10 montant ..............coceeeinnns
Date ..o NAtUIE. ...t i e e eae e montant ..............coceeeinnns
Date ....ooovviiii i P2 10 montant ..............coceeeinnns
Date ..o NAtUIE. ...t i e e eae e montant ..............coceeeinnns
Décision de la commission d’entraide en date dU & .....ooiririieit i e e

Type d’aide accordée :.........covvvvvivieiieviveiceee . MONtaNt oo




