
FICHE D’INSCRIPTION A L’ASSOCIATION INTERCOMMUNALE POUR L’AIDE ALIMENTAIRE DU NORD BITERROIS 

NOM : -------------------------------------------------------------      Prénom : ---------------------------------------------------- 
ADRESSE : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Téléphone : ------------------------------------------------------     Portable : ---------------------------------------------------- 
Mail : ------------------------------------------------------------------@--------------------------------------------------------------- 
Née le : -----------------------------------------------------------      à : -------------------------------------------------------------- 
Profession : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Inscrit à Pôle Emploi depuis le : -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Autres (étudiant, stagiaire, arrêt de travail) : -------------------------------------------------------------------------------- 

MARIE(E)  CONCUBINAGE  CELIBATAIRE  

CONJOINT 
NOM : --------------------------------------------------------------      Prénom : --------------------------------------------------- 
ADRESSE : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Téléphone : -------------------------------------------------------     Portable : --------------------------------------------------- 
Mail : -------------------------------------------------------------------@-------------------------------------------------------------- 
Né (e) le : -------------------------------------------------------------      à : --------------------------------------------------------- 
Profession : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Inscrit à Pôle Emploi depuis le : ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Autres (étudiant, stagiaire, arrêt de travail) : ------------------------------------------------------------------------------- 

                 ENFANTS VIVANT AU FOYER 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE Situation Scolaire 

    

    

    

    

    

REVENUS : d’activité, RSA, AAH, pensions alimentaires, allocations diverses, autres… 

CHARGES : Loyer, EDF, Eaux, télécom, pensions versées, crédits, etc. 

   

   

   

   

   

   

AUTRES RENSEIGNEMENTS : 

 

Je soussigné, ---------------------------------------- déclare l’exactitude des renseignements ci-dessus et avoir pris 

connaissance du règlement de la Banque Alimentaire ci-joint. 

Fait à Puissalicon, le ----------------------------------------   Signature : 

 

 

   

   

   

   

   

   



PIÈCES A FOURNIR 

 

 Carte d’identité ou titre de séjour 

 Livret de famille 

 Dernière quittance de loyer 

 Dernier avis d’imposition 

 Bulletins de salaire, retraite, pension, allocation (3 derniers mois) 

 Avis de paiement allocation chômage 

 Dernière attestation de la CAF ou MSA 

 Certificat de scolarité pour les enfants de + de 16 ans 

 Justificatif de pension alimentaire (décision du Tribunal) 

 Justificatif de charge (EDF, GDF, énergie, assurance, mutuelle, prêt) 

 Fiche de renseignement dûment complétée 

N.B. : tous les membres du CCAS sont tenus au secret des informations qui sont portées à leur 

connaissance. 


