FICHE A RETOURNER AVEC UN JUSTIFICATIF A : contact@cc-castelrenaudais.fr

« FICHE SITUATION CHANGEMENT FAMILIALE »

Date : [ Justificatif O Appel O Courrier O mail O cCccr

Coordonnées de l'usager :
Nom :

CADRE RESERVE A L'USAGER

Téléphone fixe /pro :

Prénom :

Téléphone portable :

Adresse :

Mail :

CP - VILLE :

[ Locataire (indiquer le nom du propriétaire) :

O Propriétaire : = Résidence principale = Résidence secondaire (adresse facturation) :

MODIFICATION DU NOMBRE DE PERSONNES AU SEIN DU FOYER

Passage de personnes a personnes
O Départ d’un enfant ¥: O Naissance 7 :
Nom et prénom + Nouvelle adresse : [1 Hors CC* [1 Dans CC : Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance :

O Divorce, séparation ' :
Nom et prénom + nouvelle adresse du conjoint parti

O Arrivée conjoint(e) / concubin(e) ® :
Nom et prénom :

Date d’arrivée :

O Décés ¥ :
Nom et prénom de la personne décédée :

O Retour d’un enfant au sein du foyer ¥ :
Nom et prénom de I'enfant :

Date d’arrivée :

O Hospitalisation long séjour ¥
O Garde alternée ®

O Maison inoccupée ©

* Communauté de Commune

O Mariage 19 :
M'. et M™€

(1) (Bail, EDL entrée, facture au nom de I’enfant
(2) (Copie du jugement, attestation avocat)

(3) (Copie du livret de famille, ou acte de déces)
(4) (Bulletin d’entrée hépital / maison de retraite)
(5) (Copie du jugement, voir la fréquence)

(6) (Certificat de mise en vente ou attestation de la Mairie)
(7) (Copie du livret de famille ou acte de naissance)

(8) (Facture au nom de la personne arrivant)

(9) (EDL de sortie du logement)

(10) (Acte de mariage)

MOUVEMENTS DE BACS :

A RETIRER [] A BLOQUER [ ] A LIVRER [ ] A DEBLOQUER [ ]
o DATE: / / o DATE: / /
o Modéle BAC OM: LITRES o Modéle BAC OM: LITRES
o Modéle BAC EMB: LITRES. o Modéle BAC EMB: LITRES.

o NC@intervention:

o N° intervention :

o Réception des justificatifs [ ]

Commentaires :

Eléments comptables [ ] Contrdle de I'intervention [ ]




