République Frangaise
Territoire des fles Wallis et Futuna

E!
—

Lilindd - Sgalind - Feciamird
REpubLIgUY ERi g aIse

ASSEMBLEE TERRITORIALE FONO FAKA TELITUALE

i

N PERMANENTE

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

(cf délibération n° 60/AT/2017 du 28/11/2017 - arrété n° 2017-977 du 11/12/2017)

Formulaire remis ou transmis le : / /

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom :

Prénom(s) :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Téléphone : Courriel :

Situation matrimoniale du demandeur :  célibataire marié(e) vit en concubinage veuf(ve)

Nom et prénom du conjoint :

Nombre d’enfants a charge (y compris étudiants) :

Autres personnes a charge :

Situation sociale :

Du demandeur :

Du conjoint :

1
Assemblée Territoriale — Commission Permanente — BP 31 Havelu — 98600 W&F - Tel : (681) 72 05 38 (WIs)/ 72 32 80 (Ftna) }



OBJET DE LA DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

Signature du demandeur

Piéces a joindre a la demande

*copie d’une piéce d’identité du demandeur

*copie du livret de famille du demandeur (ou d’une pi¢ce d’identité du conjoint si pas d’enfant a charge)
*copie d’une piéce d’identité des personnes a charge autres que les enfants du demandeur

*justificatif des revenus (ou de I’absence de revenus) du demandeur (et/ou de son conjoint)

*justificatif de I’objet de la demande

* justificatif dans le cas ou 1’aide serait versée sur le compte d’un tiers (fournisseur ou autres)

*RIB (du demandeur ou du tiers)
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