UNION NATIONALE DES COMBATTANTS

GROUPE NORD

13, rue Jacquemars Giélée 59000 Lille
Tél: 03 20 57 44 45 — mail : uncb9@laposte.net

Demande de secours
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Nom de jeunefille : .........cocoviiiiiniiinnnnnnnn,

Date de naissance du demandeur: ...../[...../ 19..
Aresse tN2.. . RUB V.iceiiionsmussumans vs svssssmses s s suamsson s Mo sesmses s s p saammeses o s« san s ssios 6o wansas
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N° de téléphone : Domicile fixe : 03 /... /... ... |... Mobile : 0.. /... ... |... I...
Copie de la carte d’adhérent U.N.C. recto verso Section UN.Cde :......ccccceeiininnnens
Copie de la carte conjointe U.N.C. recto verso Section U.N.C.de : .........ceevnnnnnnn
Situation de famille - Situation professionnelle :
Adhérent Conjoint(e)
Célibataire ou divorcé(e)............ ] Activité [] ]
MAFTBIB)...... o s cosmsssumicin mommummnin onx ] Chomage |:| ]
Veuf(ve) ancien combattant....... ] Préretraite ] ]
Retraite [] ]
Enfants a charge : nombre .......
Ages :
Le(a) demandeur(se) est-il(elle) soumis(e) a I'imp6t sur le revenu : Oui Non

Merci de joindre la photocopie de I'avis d’imposition sur le revenu ou de non
impositionPiéces a joindre au dossier




[ ] Photocopie de la carte d’adhérent U.N.C. ‘(et ou) carte de conjointe U.N.C (recto/
verso)

[] Photocopie de la feuille d’imposition (ou de non imposition) sur le revenu du
dernier exercice

Pieces justifiant la demande :

Datede lademande & ...cocvviiiiiiiii i rnennnnes

Signature du demandeur ou de la demandeuse :

N.B. :

- ’adhérent(e) devra étre a I’'U.N.C. depuis 5 ans au moins
- 'imprimé devra obligatoirement parvenir au siege U.N.C. Groupe Nord LILLE par le
biais du président se section (coordonnées ci-dessous) :
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N° de téléphone : Domicile fixe : 03 /... /... I... /... Mobile : 0.. /... I... ... I...

Précision importante pour le président de section :

Toutes les demandes de secours doivent étre envoyées( ou déposées) a I'adresse
suivante :

U.N.C. Groupe du Nord
Service Social
13, rue Jacquemars Giélée
59000 LILLE
Justification de la demande :

N.B. : concerne exclusivement la personne destinataire de l'aide
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........................................................................................................................

Aides déja accordées (si connues) :

i35 Wk 4 o —— € Si néant (cocher ici) : ]

Section locale U.N.C. : .........€

N.B. : cette rubrique ne concerne que le siége U.N.C. Groupe du Nord

Aide accordée par U.N.C. Groupe du Nord : .....cceeevievinnreinicinnennn €

Le Président départemental : Le Trésorier général
départemental :



