NOM

TABLEAU RESSOURCES ET CHARGES DU FOYER

NOMBRE DE PERSONNES AU FOYER

PRENOM

ADULTES :

ENFANTS A CHARGE (Préciser age) :

RESSOURCES DU FOYER (MENSUELLES)

CHARGES DU FOYER (MENSUELLES)

POSTES 1E§%E§RS 2EME PERS 3EM§TP+ERS TOTAL POSTES MONTANT PAYE DETTE
SALAIRE LOYER ET CHARGES
INDEMNITE CHOMAGE EAU
PENSION ELECTRICITE
RETRAITE CHAUFFAGE
AAH,... TEL (FIXE/PORT/INTERNET)
PENSION ALIMENTAIRE MUTUELLE
ALLOC FAMILIALES ASSURANCE HABITATION
COMPLEMENT FAMILIAL ASSURANCE VEHICULE
RSA IMPOTS (REVENUS)
ALLOC LOGEMENT IMPOTS (FONCIERS)
AUTRES TRANSPORT
CANTINE
FRAIS DE GARDE
PENSION ALIMENTAIRE
TOTAL TOTAL
CREDITS CHARGES EXCEPTIONNELLES
MONTANT .
NATURE MENSUEL PAYE DETTE DATE FIN NATURE MONTANT
RESTE A CHARGE :
J'atteste sur I’'honneur les éléments ci-dessus SIGNATURE




