
La Solidarité 
Société de secours mutuel

Fiche de renseignements 
(à joindre à toute demande de secours)

Séjour de vacances ou linguistiques jeunes de - 18 ans

Siège : Boîte 24, 80 rue de Montreuil - 75011 Paris
R.N.M. n° 442 881561  -  Groupe FMP n° 1898

NOM PRENOM 

Adresse 

Situation familiale

Situation financière

REVENUS DU DEMANDEUR                                REVENUS DU CONJOINT                                                                                                      

PENSION ALIMENTAIRE PERÇUE

AUTRES REVENUS DU FOYER                                                                                                      

MARIÉ.E CONCUBIN.E PACSÉ.E DIVORCÉ.E SÉPARÉ.E

Nombre de personnes composant le foyer :                                                                            dont enfant(s) :

TEL. PORTABLE                                                                                                   MAIL                                                                    

TEL. DOMICILE                                                                                                     

TEL. PRO                                                                                                              MAIL                                                                                                      

MONTANT TOTAL DE LA
FACTURE PAR ENFANTS 
(séjour + transport)                                                                                          

TOTAL                                                                  



Montant des aides diverses

SERVICES SOCIAUX                                                                                     

TOTAL                                                                  

– Fiche de paye de l’adhérent.e, du ou de la conjoint.e et des personnes vivant sous le toit.
– Copie du livret de famille.
– Factures détaillées indiquant le reste à charge par enfants.
– Avis d’imposition (IR).
– RIB

COMITÉ D’ENTREPRISE

CAF

AUTRES

Le                                                                                                 à

Signature

Justificatifs à fournir

NOM PRENOM 

TEL. PORTABLE                                                                                                 MAIL                                                                    

AVIS DU SECRÉTAIRE

SECTION

AVIS 
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