25T

(A remplir par I'administration)

Numéro de dossier.................. Instruite par : .......ccceeeuveeee. Datede : .oooevieeeiieeieeeee e,
ODSEIVALION ..ttt ettt ettt ettt sh ettt s bttt h e e s bt et eh e e bt e st e sh e e bt eabeeb e e bt eatesbee bt eatesbeenbesanenaeens

DEMANDE DE ZAKAT EL MAAL
SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT TRAITES

MOTIF DE LA DEMANDE

Pour quel(s) motif(s) sollicitez-vous une aide financiére aupres de 1'association Zakat Solidaire ?

IDENTITE ET SITUATION DU DEMANDEUR

I\ (1) 1 1 U RRT Prénom :
Date €t LHEU A€ NAISSANCE :© ...ooeeeiiiieiiiieiiee et e e eeet e e e e e e eeeb e e e e eeeessssaaaaeeeeeeessesssarreeeeeeeenns
Nationalit€ & .......cccveeeeviiiieeeiieeeeeeieeee e,

AUATESSE & ettt e e et e e e e e e e e ————teee e e e e —————ttteee s e e i ———ataeeeeseanraraaaes

Code Postal : ................
VIle @ oo dstrt st b b s
TeElEphone : .....c.oevvvvevieiieiieieee, Email @ oo, @i,

Situation familiale : (Rayer les mentions inutiles)
Célibataire/ Marié(e)/ Divorcé(e)/  Séparé(e)/ Veuf(ve)/ Concubinage

Nombres de personnes vivant au foyer : .............

Nombres d'enfants : ...............

Age des

EIFANES I .ottt bttt et h et eat e ae e eaeas
AULTES (A PIECISET) & veevrieeeirieeiieeesteeestteeesteeestteeataeessaeaassaaessssaeassesessseeessseeessseeessseessseessseessssessnses



Situation professionnelle

[ ]Salari¢ [ ] Etudiants (Boursier O-N) [ ] Retrait¢ [ ] Arrét maladie [ ] Congé parental
[ ] Congé maternit¢ [ ] Demandeur d’emploi (inscrit & pole emploi OUI-NON) [ ] Indépendant
[ ] Autres (2 Préciser) : .....cceveerveeneeeieeeneeereennnn

Etes-vous bénéficiaire de la CMU ? OUI NON

SITUATION FINANCIERE DU FOYER

Ressources / mois Vous Conjoint Enfant 1 Enfant 2

Salaires

France travail

Allocation adulte handicapé/
Pension invalidité

Prestation CAF

Allocation logement ou A.P.L.

Pension alimentaire pergue

Retraite Principale/Réversion/
Minimum vieillesse/ASPA

Retraites complémentaires

Bourse

Autres revenus (y compris des
activités non déclarées)

TOTAL DES REVENUS




Charges / mois

Mensuelles

Dettes/Impayés

Observations

Loyer

Electricité

Gaz

Eau

Téléphonie Portable

Abonnement Internet

Assurance habitation

Assurance Auto

Autre assurance

Pension alimentaire versée

Préts Personnels

Mensualités crédits

Mutuelle

Essence

TOTAL DES CHARGES




DECLARATION SUR L'HONNEUR

J&, SOUSSIZNE, MI, IMITIC .. ..ooiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt e et e s aaeeabeesateenbeessbeenseesnneenseennnas

Atteste sur I’honneur avoir déclaré ma situation financiére réelle, et sollicite 1’association Zakat
Solidaire, pour un droit a la ZAKAT.

Je certifie avoir présenté la réalité de ma situation et avoir joint TOUS les justificatifs en ma

possession.

Dans le cadre de la constitution de mon dossier et pour I'étude de ma demande, je prends note
qu'une demande d'entretien ou de rencontre pourra tre organisée.

Fait pour faire valoir ce que droit.

Signature :



