
Association Emmaüs Forbach
Fondateur Abbé Pierre
34 rue du rempart 
57600 Forbach
Tél: 03 87 85 31 25
Fax: 03 87 87 34 49
association@emmaus-forbach.fr
http://www.emmaus-forbach.fr

SERVICE DEPANNAGE

Décision de la commission     :

Date : ….................................................                           □1ère demande            □2ème demande

Travailleur social : Nom …..................................................................................................................

                   Structure …..........................................................................................................
       N° de fax ….........................................................................................................

1. Le demandeur :

Nom ….........................................................         Prénom….........................................................

Situation familiale : célibataire / marié / veuf / séparé / divorcé / concubinage

Adresse …..................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................

2. Composition familiale :

Nom Prénom Date de 
naissance

Lien de 
parenté

Situation professionnelle

3. Budget :

Aide sociale accordée durant les 3 derniers mois :
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Prêt CAF effectué pour l'achat de meuble :□Oui □Non

http://www.emmaus-forbach.fr/
mailto:emmaus-forbach@wanadoo.fr


Ressources Demandeur Conjoint Autre personne 
présente au 
foyer

Charges 

RSA : Loyer :

AAH : Électricité :

ASPA : Gaz :

Allocation Logement : Eau :

Allocation familiale : Assurances :

Complément familial Taxes :

P.A.J.E. : Téléphone :

ASF : Internet :

Salaire : Crédit :

Pension alimentaire : Autres :

Autre : TOTAL :

TOTAL : Dettes :

4. Objet de la demande :

Nombre :  (si disponible)

□ Table …............... □ Lave linge

□ Chaise …............... □Appareil de cuisson

□ Lit …............... □Réfrigérateur

□ Matelas …............... □Téléviseur

□ Armoire …............... □Vaisselle :Détail…..........................................................
…............................................................... …....................

5. Exposé de la situation sociale :

Cachet
Signature


