
Formulaire d’aide à la location - Formulaire d’aide à la location - VÉHICULE UTILITAIREVÉHICULE UTILITAIRE

Du 1er Janvier au 31 Décembre 2024

Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion et au suivi des activités de la CMCAS. 
Les destinataires des données sont la CCAS et votre CMCAS. Les données sont conservées 3 années à partir de l’année de la demande de 
l’aide. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification 
et d’opposition pour motifs légitimes, aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à CCAS –  Le Res-
ponsable des Traitements - 8 rue de Rosny - BP 629 – 93104 MONTREUIL CEDEX. Merci de joindre une copie d’une de vos pièces d’identité.

Nom – Prénom : 	 SLVie : 	
Adresse : 
Code Postal :  Ville : 	
Tél :  Email : 	
N° Identifiant (NIA) : 	

Montant de la facture :  €
(Joindre la copie de la facture d’un loueur agréé, acquittée au nom de l’ouvrant-droit et/ou de l’ayant droit)

À remplir par l'agent
Date de la demande : 

< 9499€
De 9500€ à 

13499€
De 13500€ à 

17499€
De 17500€ à 

22499€
> 22500€

Participation maximum 
de la CMCAS à hauteur 
de 50% de la facture

160€ 120€ 100€ 80€ 60€

Une personne seule, avec ou sans enfant(s) – célibataire, divorcée, séparée, veuve – bénéficiera 
du plafond de la tranche inférieure à son coefficient social.

  Première demande
  Deuxième demande

Signature de l’agent :

Demande à remettre à la CMCAS ou à votre SLVie.
Le versement des aides est traité le 20 du mois. Le paiement sera effectif sur votre compte dans 
un délai de 2 à 3 semaines.

 0 970 818 814   www.ardennes-aube-marne.cmcas.com    cmcasaam@asmeg.org    

Cadre réservé à la CMCAS

Demande étudiée le : 	
Par (TCP) : 

  Vérification/Mise à jour - Date de la mise à jour : 	
  Vérification de la facture
  Vérification du Coefficient Social 2022 : 	
  Personne seule/Monoparental

MONTANT DE L’AIDE :  €

N° ALISE :            Enregistré le : 

Visa : 

Demande reçue à la CMCAS le : 
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