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Rﬂmm ' Retraite complémentaire des salariés

Rhéne-Alpes

Demande d’aide au maintien a domicile

A joindre si la demande concerne des travaux
/B

Vous-méme
Madame | | Monsieur | Votre nom (de naissance) ..............c.iiiiiii...
Votre nom d’époux ou d'épouse (Sillyalieu) .. ...
VOt PO . . .t e e

Votre n° de sécurité sociale |

Habitation nécessitant des travaux

> A quel titre I’occupez-vous ?
' Propriétaire | Locataire | Hébergé
L AULre SItUALION. PrECISEZ .. ... ittt e

>Son adresse (a compléter si différente de votre adresse actuelle)

Codepostal = COMMUNE ........c.civuniunnnnnnnn Pays ..................

> S’agit-il de votre résidence principale ? ' ' Oui [ Non

Si non, cette habitation est-elle destinée a devenir votre résidence principale dans les 12 mois
suivant la fin des travaux ? lOui [ Non

| 4
Travaux demandés

> Décrivez succinctement les travaux que vous souhaitez faire réaliser :

> Avez-vous l'autorisation du propriétaire pour effectuer les travaux ? ~/Oui | 'Non

> Quand les travaux doivent-ils débuter?

Dae . | Votre signature
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