A RETOURNER A : ACTION SOCIALE IRCEC
30 RUE DE LA VICTOIRE - CS 54245
T CAISSE 3 REGIMES 75440 PARIS CEDEX 09
RAAPRACLIRACD) actionsociale@ircec.fr

CAISSE NATIONALE DE RETRAITE COMPLEMENTAIRE DES ARTISTES-AUTEURS

DEMANDE D’AIDE SOCIALE - COMMISSION DES AFFAIRES SOCIALES

Ne° d’affiliationIRCEC | | | | [ [ [ | | |

N° de Sécurité Sociale || [ [ | [ | [ | 0 L L b ]

Nom de famille (denaissancey || | | | [ [ | [ [ [ [ [ b

Nom d'usage (silyatieu) | [ [ [ [ [ | [ [ [ [ o [ [

pseudonyme | | | | o [ [ | [ [ [ [ [ [
Prénoms| | | | o [ [ | [ [ [
Datedenaissance| | | | | | [ | | | | lieudenaissancel | [ | | | | | [ o [ [ [ [ [ |
Adresse | | | | [ [ [ [
CodePostal | | | | | | vilel | [ [ | ([ [P
Téléphonefixe! | | [ | [ [ [ | | fportablel | | | [ [ [ [ | [ |
Ewmail [ [ [ @ e
SITUATION FAMILIALE
__ Célibataire _ Marié(e)  Pacsé(e)  Remarié(e)  Veuf(ve) _ Divorcé(e)  FindePacs  Concubinage  Séparé(e)
Nombre d’enfantsacharge || | dont étudiant(s) |
Bénéficiez-vous de bourse pour les enfants poursuivant des études Oui Non (joignez les justificatifs)
Dans I'affirmative, veuillez indiquer le montant €
Autres personnes acharge | | |
OBIJET DE LA DEMANDE (votre demande peut étre également formulée sur papier libre)
Tournez SVP

IRCEC-FOAS032018 /MPORTANT : La loi rend passible d'amende et d'emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles
L.114-13 du code de la Sécurité sociale, 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal).
La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit d’acces et de rectification pour les données que nous enregistrons a partir de
vos réponses.



annuelles trimestrielles mensuelles

Retraites IRCEC (RAAP, RACD, RACL) L el L Jep L L[ [ g
Autres retraites (régime général, RSI, etc.) L el L fel L L 1 [ |€
Traitement et salaires et/ou BNC T T 3 e T O 5% T O A A A I I 5
Revenus immobiliers A 5 A S N A N 5
Revenus mobiliers L el o tep L e
Capitaux placés non imposables (PEL, CODEVI, etc.) L lel L Tey L1 1 €
Autres revenus (pension alimentaire, allocations familiales, UL Ll Tel L el L e

parentales, au logement, fonds de solidarité, assurances vie, etc.)

TOTAL DES RESSOURCES (cadre réservé a I'lRCEC)

CHARGES DU FOYER

S annuelles | trimestrielles mensuelles
Montant du loyer I > A S N A s O '
Charges de copropriété L el L Jep L | g
Montant des charges (eau, gaz, électricité, chauffage, etc.) L e L Jep L L[ [ g€
Montants des impéts (fonciers, habitation, etc.) L el L Jep L I g
Pension alimentaire L el b tep g
Autres charges (emprunts, factures, assurances, mutuelles, etc.) L el L Jey L L 1| |e

TOTAL DES CHARGES (cadre réservé a I'lRCEC)

FACTURES EN ATTENTE

TOTAL DES CHARGES (cadre réservé a I'lRCEC)

MONTANT DE UAIDEDEMANDEE | | | | | [€

AU COURS DES 3 DERNIERES ANNEES, AVEZ-VOUS DEJA FAIT APPEL AU FONDS SOCIAL ?

Siouilesquels| | | | [ [ [ | [

Aides provenant d’'un autreorganisme || | | | |€

LES JUSTIFICATIFS

Pour que votre demande puisse étre étudiée, il est impératif de joindre a ce formulaire :

e Votre RIB

¢ La photocopie de votre dernier avis d’imposition e La ou les photocopies de tous les justificatifs de vos ressources

e La ou les photocopies des justificatifs de vos charges e La facture, devis, etc. concernant I'objet de votre demande
IMPORTANT

Seul un dossier complet sera soumis a la commission des affaires sociales. Les décisions de la commission sont souveraines.
A défaut de réponse dans un délai d’'un mois suivant la date de la Commission des Affaires sociales, il convient de considérer
qu’il s’agit d’un rejet implicite de cette derniere.

Yatteste sur I’honneur 'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus

Faita ke Signature



