RECAPITULATIF DES CHARGES ET REVENUS

NOM(S) :

Prénom(s) :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Profession :

Personnes i charge :

Existence d’un concubinage, d’un partenaire au PACS ou d’un nouveau conjoint, et ses
revenus :

RESSOURCES MENSUELLES

Pension ;
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 Prestations familiales :

 Indemnité POLE EMPLOL: | ) - -
Autres (a préciser) : - :
TOTAL DES RESSOURCES :
CHARGES MENSUELLES
IMPOTS
 Impéts sur le revenu : -

Taxe d’habitation / Redevance audiovisuelle |
Taxe fonciére o ——— L

_Autres (a préciser) :

Total impot :

B — e — e e o e s

Chauffage - électricité —gaz:

Eau :

‘Téléphone:
Autres (a préciser) :

Total habitation:



ASSURANCE

Logement :
Véhicule :

- Mutuelle santé :
Scolaire :

Vie .

Autres (& préciser) :

Total assurances :

FAMILLE
 Frais de garde d’enfant : 1
' Frais de scolarité :
Pension alimentaire :
Autres (a préciser) :
Total famille : S o N
CREDITS
DA o . _ ] I
'LTEE&WEM __________ .

TOTAL DES DEPENSES :

REVENU DISPONIBLE MENSUEL

TOTAL DES RESSOURCES - TOTAL DES DEPENSES :

Je& SOUSSIENE(E ). rveeeeeeerrernerereeerrmisistesesestasse st sb s nas s certifie sur I’honneur I’exactitude
des renseignements ci-dessus.

Faita , le

Signature :



