FICHE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

| -INFORMATIONS GENERALES

(L’emprunteur est informé que ces informations ont un caractére strictement confidentiel et que la
commission Solidarité s’engage sur le respect de cette confidentialité)

Nom:

Prénom :

Promotion de I'adhérent(e) :

N° adhérent(e):

Grade (si d’active) :

Si pas d’active, préciser le dernier grade obtenu, I'ancienneté de service et la date de cessation d’activités :

Situation familiale:
Célibataire

Nombre d’enfants a charge, prénoms et date de naissance :

Adresse:

Téléphones fixe et mobile

Email :

4 exemplaires: Secrétaire Général, Trésorier Général, Président de la commission Solidarité, Intérressé.



Situation professionnelle du demandeur et de son conjoint : sous contrat, de carriere, recherche
d'emploi, retraité(e), maladie, profession civile :

Revenu(s) net(s) de 'adhérent(e) ou du couple, hors prestations sociales : Euros
Justificatifs obligatoires (Copie bulletin de solde, salaire, pension, retraite)

Montant de l'aide financiére souhaitée : Euros

2 - DETAIL ET JUSTIFICATIFS DE LENDETTEMENT MENSUEL, A LA
DATE DE DEMANDE DU PRET

(Ces informations ont pour objectif de mieux cerner votre besoin et de déterminer I'échéancier de
remboursement)

2.1 - Montant mensuel du loyer ou du crédit habitation :
(Fournir justificatif)

2.2 - Détail des crédits en cours (organismes et échéanciers mensuels de remboursement) :
(Fournir une copie des échéanciers de contrat de prét)

Je soussigné, m’engage sur ’honneur a m’acquitter de la totalité du prét qui
m’est accordé par 'AETA, aux conditions définies par elle.

A défaut de paiement d’une seule mensualité a son échéance, la totalité de la somme restant due
sera immédiatement exigible.

Si en raison de non remboursement, I'association se voit contrainte de s’adresser a la justice pour
réclamer paiement du montant restant dd, je m’expose a supporter tous les dépens de la procédure outre
les intéréts au taux légal a compter de l'introduction de la dite procédure.

Date et Signature du demandeur :

4 exemplaires: Secrétaire Général, Trésorier Général, Président de la commission Solidarité, Intérressé.



AVIS DE LA COMMISSION « ACTIONS SOCIALES »
Rapporteur Président de la commission

DECISION FINALE DU PRESIDENT OU DU VICE-PRESIDENT DE L’AETA

DEMANDE NON RECEVABLE [
Motivation de Pirrecevabilité :

DEMANDE RECEVABLE 1

Montant du prét accordé : €
Nombre de mensualité du prét :

Valeur de chaque mensualité : €

Date du premier préléevement automatique :
Date du dernier prélévement automatique :

Faita: le :

Date et signature du Président National ou de la
personne mandatée :

4 exemplaires: Secrétaire Général, Trésorier Général, Président de la commission Solidarité, Intérressé.
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