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CCAS 
 

Trévou-Tréguignec 
  

 

IMPRIMÉ UNIQUE DE DEMANDE D’AIDE 
  Aide-Ménagère   Aide-financière   Aide-Alimentaire 

  1ere Demande   Renouvellement 

 

Date de la demande :        /     /           

NOM : Nom de jeune fille : 

Prénom : 

Adresse : 

Tél : 

 

Situation familiale : 

  Seul(e)  ( célibataire   divorcé(e)   séparé(e)) 

  Marié(e)   Veuf(ve)   Concubinage   Pacsé 

Composition du foyer : 

Nb de personnes à 
charge 

Tranche d’âge Lien de parenté Situation 
professionnelle/scolaire 

 

 

 

 

 

 

   

 

Condition de logement 

  Propriétaire   Locataire   Autres  

 

Budget mensuel détaillé 

Salaire : 

Autres revenus : 
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Charge totale du foyer 

Dernière quittance de loyer : 

Dernière facture d’électricité, gaz et eau : 

Dernière facture de toutes autres charges mensuelles : 

Taxe foncière (éventuellement Taxe d’habitation) : 

Toutes autres pièces jugées nécessaires par le demandeur pour motiver sa demande  

 

Exposé de la demande et de la situation 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

RÈGLEMENT GÉNÉRAL SUR LA PROTECTION DES DONNÉES 

Les informations vous concernant recueillies par le CCAS de Trévou-Tréguignec, dans le cadre d'une mission 
d'intérêt public ou relevant de l'exercice de l'autorité publique dont est investi le responsable du traitement, 
font l’objet d’un traitement de données à caractère personnel aux fins d’instruire les demandes d’aides 
facultatives, attribuer et verser les aides. 

Ces informations sont conservées 2 ans. Au-delà de cette durée, certaines informations feront l’objet d’un 
archivage dans les conditions prévues par les dispositions relatives aux archives publiques. 

Les destinataires des données sont :  les agents habilités de la commune, le Président du CCAS, la commission 
du CCAS, le Trésor Public. 

La commune de Trévou-Tréguignec pourra également être amenée à communiquer les données à caractère 
personnel aux autorités compétentes afin de répondre à ses obligations légales et réglementaires. 

Conformément au Règlement général européen sur la protection des données (RGPD) et à la loi Informatique 
et Libertés modifiée, vous disposez des droits d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition, de 
limitation, au traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits auprès de M. Le Président du CCAS 
par courrier postal à cette adresse CCAS Mairie de Trévou-Tréguignec place du 19 Mars 1962 Trévou-
Tréguignec 22660 ou par mail à cette adresse ccas@trevou-treguignec.bzh. 

Vous pouvez adresser toute réclamation auprès de la CNIL. Le Délégué à la protection des données du CCAS 
est joignable par mail à cette adresse : cil@cdg22.fr ou par voie postale Eleusis 2, 1 rue Pierre et Marie Curie 
BP417 22194 Plérin cedex. 
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Je certifie l’exactitude des informations déclarées en toutes connaissances des poursuites judiciaires en 
application des peines prévues aux articles 313-1, 313-7 et 313-8 du Code pénal (article L.133-6 du code de 
l’action Sociale et des Familles) 

A : Le : 

Signature du demandeur 

 

 

 

 

 

Mairie – Centre Communale d’Action Sociale 

Avis motivé du Maire et de la commission 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A : Le : 

 

 

 


