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Ligue havraise

pouvr laide aux personnes L.anclicapées





	DEMANDE AIDE FINANCIERE COMMISSION SOCIALE
Volet A
	FIE ADM-031-V1


	DEMANDE

	Date de la demande : ……/……/……


	Etablissement/service : ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

	Nom de la personne accueillie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Prénom de la personne accueillie :………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Nom du professionnel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	DEMANDE AIDE FINANCIERE

	Description de la demande : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Montant total du projet (joindre le devis ou tout autre justificatif).

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TOTAL : ………………………………………………. €



	Signature du demandeur :




	REPONSE AIDE FINANCIERE COMMISSION SOCIALE
Volet B
	FIE ADM-031-V1


	REPONSE

	Date de la réponse : ……/……/……



	NOM PRENOM de la personne accueillie : …………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Suite à l’examen de la demande, la commission sociale de l’Association la Ligue Havraise a l’honneur de vous informer  qu’un avis : 

□ Favorable 

□ Défavorable 

a été émis et qu’une somme a été allouée pour un montant de : 

Cette somme sera mise  à disposition du prestataire concerné.

Fait au Havre le ………………………………
	Le Président de l’Association La Ligue Havraise


	Le Trésorier de l’Association La Ligue Havraise





………………. Euros
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