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. . prendre connaissance des aide-mémoires

correspondants.

Données personelles

Prénom / Nom Nationalité

Rue / N° Séjour

NPA / Localité Nombre d'adultes (du 18ieme anniversaire) dans le ménage

Tél / Mobile Nombre d'enfants (jusqu'a 17 ans) dans le ménage

Mail Nom sur la boite aux lettres

Raison de la demande

Enfant

Prénom / Nom Degré scolaire

Sexe D féminin D masculin Classe

Date de naissance Age

Commande fourniture scolaire

Modéle désiré (nom selon le catalogue de fournitures scolaires) 1er choix

Si le modéle désiré ne peut pas étre livré, je commande le modéle suivant 2&me choix

Droit a I'obtention Documents & joindre

|:| Carte culture Copie Carte culture

D Prestation complémentaire AVS/AI Copie Attestation

|:| Réduction de primes d'assurances Copie Attestation

D Saisie sur salaire Copie Attestation de saisie

D Aide sociale Copie Attestation

|:| Bourse d'état Copie Attestation

D Faible revenu au seuil du revenu vital Copie de la derniére déclaration d'imp6t définitive et/ou du dernier avis de taxation

et des fiches de salaires des trois derniers mois (il n'y a aucun droit si la fortune
excede 3 mois de revenus).

Signature

Requérant/e Date

Signature requérant/e

Avec ma signature, je certifie que toutes mes données sont conformes a la réalité.

Si nécessaire, les signataires autorisent les contacts avec des tiers par les membres des organes et les collaborateurs du Secours d'hiver.

Il n'existe aucun droit Iégal sur les prestations du Secours d'hiver.

e Veuillez ne pas faire de commande peu de temps avant une absence prolongée
(p. ex. vacances) pour que le colis puisse étre livré

. Joindre les documents demandés

. Un ensemble de fournitures scolaires par enfant peut étre commandé tous les trois ans.

Secours d’hiver Vaud vaud@secours-d-hiver.ch Merci de votre don.
Rue du Temple 12 vd.secours-d-hiver.ch CCP 10-9400-0
1510 Moudon IBAN CH14 0900 0000 1000 9400 0
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