
SERVICE CENTRAL DES RAPATRIES
57, cours du 14 juillet
47000 AGEN QUESTIONNAIRE A COMPLETER

EN VUE D’UNE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR ET DE SON CONJOINT - joindre copie du livret de famille

NOM PATRONYMIQUE ..............

PRENOMS ..................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE

SITUATION DE FAMILLE ............
(célibataire, marié, divorcé, veuf)

TERRITOIRE D’ORIGINE ...........

N° DU DOSSIER 
DE RAPATRIEMENT ...................

ADRESSE ACTUELLE ................

DEMANDEUR CONJOINT

PERSONNES VIVANT AU FOYER (à charge ou non à charge)

1 - enfants mineurs

2 - enfants majeurs

3 - ascendants

4 - autres personnes

NOM/PRENOM DATE DE NAISSANCE PROFESSION ou
ACTIVITE

Les informations communiquées seront uniquement destinées au traitement des dossiers relevant de la compé-
tence du Service Central des Rapatriés. Elles pourront donner lieu, le cas échéant, à l’exercice des droits d’accès 
et de rectification dans les conditions prévues par la loi n°78, 17 relative à l’informatique et aux libertés.
Tout défaut de réponse rendrait impossible le traitement du dossier.
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SITUATION DES PERSONNES VIVANT AU FOYER

joindre impérativement les justificatifs

1) ASSURANCE MALADIE

♦ aide médicale gratuite (oui ou non)
♦ affiliation à une mutuelle ou caisse
complémentaire (oui ou non)

2) RESSOURCES MENSUELLES
joindre dernier avis d’imposition
♦ salaire
♦ revenus professionnels
♦ allocation chômage
♦ retraite de base
♦ pension de reversion
♦ retraite complémentaire
♦ RSA

♦ allocation de reconnaissance versées 
aux anciens supplétifs

♦ allocation différentielle ou allocation 
de préparation à la retraite versées par 
les services des anciens combattants

♦ pension de guerre
♦ allocation supplémentaire (ex FNS)
♦ pension d’invalidité
♦ allocation adulte handicapé
♦ allocation tierce personne
♦ APA
♦ allocation logement ou APL
♦ allocations familiales
♦ pension alimentaire

♦ autres prestations sociales ( à préci-
ser)

 ♦ autres ressources (préciser détail : 
rentes, revenus fonciers...)

TOTAL DES RESSOURCES 
MENSUELLES

DEMANDEUR CONJOINT ENFANT ASCENDANTS
ET AUTRES 
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♦ - Charges :

♦ - Dettes : 

♦ - Crédits en cours : 

♦ Location personnelle (préciser HLM, secteur privé, autres...)     ............         nombre de pièces  ..........

Loyer mensuel + charges                                          .......................    euros

♦ Propriété personnelle 

maison individuelle ou appartement (rayer la mention inutile)                             nombre de pièces ...........

date d’acquisition     ..............

montant du remboursement mensuel     ..............

date dernière échéance     ..............

♦  Maison de retraite

coût mensuel     ............                                                                       

CADRES DE VIE - CONDITIONS DE LOGEMENT

bénéficiaire de l’APA oui ou non
rayer la mention inutile
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MONTANT DE L’AIDE SOLLICITEE

JOINDRE UN RIB

L’attention est appelée sur le fait que les secours ne sont attribués qu’en cas de difficultés financières importantes et que le fait 
d’avoir obtenu un secours au cours des années précédentes n’implique pas automatiquement un renouvellement de celui-ci.

MOTIF PRÉCIS DE LA DEMANDE
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