
 
 

 
 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE DE CALVISSON 
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION A L’EPICERIE SOCIALE 
 
 

Prendre rendez-vous pour dépôt et vérification du dossier 
NOM :…………………………………………………………………………………………. 
PRENOM :……………………………………………………………………………………. 
ADRESSE :……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………............................................................

@……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

Partie réservée à l’administration 
 

Dossier présenté à la Commission du ………………………………………… 
 

ACCORD :  OUI    ou  NON 
 

Motivation du refus……………………………………………………………………………. 
 
Durée de l’aide………………………………………………………………………………… 
 

 
 

Tout dossier incomplet ne sera pas présenté à la commission. 
Tout dossier déposé sans rendez-vous ne sera pas traité. 
 
Pour prendre rdv :  
 
Tél : 04.66.03.41.49 ou 06.74.91.02.62 ou 06.76.72.30.82 (épicerie) 
 
Mail : epiceriesociale@calvisson.com 
 

 
 
 



 
 
 
 
 

 

Le demandeur  Le conjoint 
 
Nom :………………………………………. Nom :………………………………………. 
Prénom :…………………………………… Prénom :…………………………………… 
Date de naissance :………………………. Date de naissance :………………………. 
Lieu de naissance :……………………….. Lieu de naissance :……………………….. 
Profession ou activité :……………………. Profession ou activité : …………………… 
………………………………………………. ……………………………………………….. 
 
Situation de famille :  
 
Célibataire  Marié(e)   Divorcé(e)    Séparé(e)    Veuf (ve)   Concubinage  
 

 
 

Personnes vivant au foyer 
 
 
 

Nom et prénom Date de naissance Lien de parenté Situation et revenus 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   



 
 
 

Vous pouvez décrire la situation justifiant la demande 
 
 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
Fait à Calvisson, le ………………………………………………. 
 
 
 Signature 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

RAPPEL : PRENDRE RENDEZ VOUS AVEC LE CCAS POUR DEPOSER ET VERIFIER LE DOSSIER  

LISTES DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE 

• Justificatif d’identité 

• Livret de famille ou extrait d’acte de naissance 

• Jugement et convention définitive de séparation ou de divorce 

• Justificatif de domicile de moins de 3 mois  

• Justificatifs de ressources : 

- 3 derniers bulletins de salaire 

- Notification CAF/MSA de moins de trois mois 

- Justificatifs pension de retraite ou pension, d’allocation adulte handicapé, allocation 

compensatrice, indemnités journalières 

- Dernier avis d’imposition 

• Justificatifs Charges mensuelles (factures) 

• Les 3 dernières quittances de loyer 

• Justificatifs des crédits et des dettes en cours 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE DE CALVISSON 

04 66 03 41 49 – 06 74 91 02 62 – 06 76 72 30 82 (épicerie) 

Ou  

epiceriesociale@calvisson.com 

 

 

 

 

 



Ressources mensuelles du foyer 
 
 

RESSOURCES MENSUELLES CHARGES MENSUELLES 

Salaires  Loyer  

Indemnités 
journalières 

 
Electricité 

Gaz 
 

Allocations 
chômage 

 Eau  

Prestations 
familiales 
CAF/MSA 

 
Assurances 

Auto 
Habitation 

 

Pensions/retraites/ 
allocations 

diverses (AAH, 
FSI ) 

 Téléphone  

Pension alimentaire  Impôts  

Autres ressources 
Nature à préciser 

 Mutuelle  

  Crédits  

  
Autres dépenses 
Dettes, pensions 

alimentaires 
 

Total ressources  Total dépenses  

Reste à vivre  

 
Autre à préciser :  
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 


