
Imprimé de demande d’aide 
fonds de solidaritE
pour le logement

EAU
L’AIDE EST LIMITÉE À UN MONTANT MAXIMUM DE 500 C  PAR ANNÉE CIVILE

Afin de bien compléter ce document, se référer au règlement intèrieur du FSL : www.ampmetropole.fr

– IDENTIFICATION DU DEMANDEUR –

NOM : ............................................................................... NOM DE JEUNE FILLE  ............................................................

PRÉNOM :  ...................................................................... DATE DE NAISSANCE...............................................................

SITUATION FAMILIALE : ❏ célibataire ❏ vie maritale ❏ pacsé(e) ❏ marié(e) ❏ séparé(e) ❏ divorcé(e) ❏ veuf(ve)

ADRESSE : ............................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : ..............................................................  COMMUNE :  .............................................................................

TÉLÉPHONE : .................................................................  COURRIEL :  ..............................................................................

N° CAF : ...........................................................................  N° MSA :  ...................................................................................

– PERSONNE(S) VIVANT AU FOYER –

NOM / PRÉNOM DATE DE NAISSANCE SEXE LIEN DE PARENTÉ SITUATION ACTUELLE*

* En situation d’emploi, demandeur d’emploi, scolarisé, retraité, invalide…
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EAU
VOIR TABLEAU BARÈME - ANNEXE DU RÈGLEMENT INTÈRIEUR

RESSOURCES DE LA FAMILLE
– SITUATION FINANCIÈRE DU MOIS PRÉCÉDANT LA DEMANDE –

RESSOURCES MENSUELLES DEMANDEUR CONJOINT PARENTS AUTRES

SALAIRES

ALLOCATIONS CHÔMAGE

RSA OU PRIME D’ACTIVITÉ

INDEMNITÉS JOURNALIÈRES

PENSIONS (à préciser)

AAH (Hors Prestation de 
Compensation du Handicap)

PRESTATIONS FAMILLIALES 
(Hors Allocation d’Éducation 
de l’Enfant Handicapé)

AUTRES RESSOURCES

AIDE AU LOGEMENT
AL OU APL

– ATTESTATIONS SUR L’HONNEUR –
Je soussigné(e),                                                                              , atteste sur l’honneur de l’exactitude des informations 
fournies et autorise la transmission des éléments de mon dossier aux organismes sollicités, dans le respect des
dispositions de la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique et aux libertés.

Date et signature du demandeur

– EN CAS D’AIDE FINANCIÈRE –
1) J’autorise le versement de l’aide qui me serait éventuellement accordée au distributeur d’eau.
2) J’accepte de régler le solde qui restera à ma charge et mes futures consommations. La fourniture ne sera pas
suspendue pendant un délai de 12 mois à compter de la date d’acceptation du dossier.

Date et signature du demandeur

RESSOURCES MENSUELLES

TOTAL RESSOURCES DU MÉNAGE                                   C
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EAU
– JUSTIFICATIFS À FOURNIR –

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE
→ L’imprimé de demande complété dans toutes ses rubriques et comportant obligatoirement la signature du
demandeur et la date de constitution du dossier.
→ La dernière facture sur relevé de consommation de moins de 3 mois, au nom du demandeur.
→ Copie de toute pièce justifiant de l’état civil des personnes présentes au foyer (copie du livret de famille,
passeport, CNI, etc.)
→ Justificatifs de situation et/ou de ressources de toutes les personnes majeures présentes au foyer.
→ Justificatif de domicile (quittance de loyer si le ménage peut le fournir), attestation hébergement + copie de la
pièce d’identité de l’hébergeant).

TRANSMETTRE LE DOSSIER COMPLET
 Métropole Aix-Marseille-Provence

FSL
BP 48 014 - CS 30 44 96 - 13 567 Marseille Cedex 02

– ZONE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION / NE PAS REMPLIR 
– DÉCISION - SÉANCE DU            /           / 

AJOURNEMENT :                  1RE DATE          /          /               2E DATE          /          /

1er motif

2e motif

❏ ACCORD Montant global : __________________ €

dont : __________________ € d’abandon de créance du distributeur
❏ REFUS
❏ Ressources supérieures au plafond ❏ Déjà aidé une fois au cours de l’année civile
❏ Le contrat n’est pas au nom du demandeur ❏ Les pièces demandées n’ont pas été fournies
❏ Dette soldée ❏ Contrat résilié le _______________________
❏ Domiciliation hors territoire métropolitain
❏ Autre (préciser)

Date et signature Métropole
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