
 
DOSSIER D’AIDE SOCIALE COVID - UPMD 

(ATTENTION, cette aide est réservée aux familles dont les enfants sont scolarisés au LFI Duras).   

CADRE RÉSERVÉ À L’UPMD Numéro UPMD :  

DATE DE RÉCEPTION DE LA DEMANDE : 

DÉCISION DE LA COMMISSION 

SOCIALE UPMD 
⃞   ACCORDÉ ⃞   REFUSÉ 

AIDE OCTROYÉE OU MOTIF DU REFUS : 

Date : 

Signature du responsable : 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR 

Nom : ........................................ Prénom : .................................... Né(e) le : ................. 

NUMIC : .................................... Nationalité : .................................................................... 

Adresse postale : ................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

Nombre d’enfants à charge : Âge(s) : Nationalité:  

Classe(s) de votre/vos enfant(s) :  

Situation familiale : 

 

   ⃞ Célibataire     ⃞ Marié(e)     ⃞ Concubinage     ⃞ Veuve/Veuf     ⃞ Divorcé(e)     ⃞ 

Séparé(e) 

Téléphone : E-mail : 



 

Vos coordonnées bancaires complètes (pour virement bancaire) : 
 
 
 

 

TYPE DE LA DEMANDE D'AIDE  
 

Bons d'achat à : 

 

   ☐ Mega Market                               ☐ Co.op Food    

   ☐ Co.op Xtra                                   ☐ HTV Co.op       

   ☐ Cửa Hàng Bến Thành 

 

Participation financière à : 

 

   ☐ Soins médicaux                           ☐ achat équipement informatique 

   ☐ Achat fournitures scolaires          ☐ Paiement factures 

   ☐ Autre (précisez).......................................................................................................... 

 

 

MOTIF DE LA DEMANDE (Expliquez comment le COVID a modifié votre situation) : 

La/les raison(s) motivant ma demande est/sont la/les suivante(s) : 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
 

À COMPLÉTER PAR LE DEMANDEUR 

RESSOURCES MENSUELLES 

Salaire du demandeur   

Salaire du conjoint (mariage, concubinage...)   

Montant des aides sociales   

Revenus fonciers (Vietnam, France, autres)    

Bourses scolaires (quotité et montant)   



Pension alimentaire   

Pension d'invalidité   

Autres revenus (aide familiale, ...)   

Autres avantages en nature (logement gratuit, ...)   

TOTAL DES RESSOURCES :   

 

CHARGES MENSUELLES  

Montant du loyer + charges   

Remboursement prêts accession à la propriété   

Autres charges (électricité, eau, gaz, téléphone, 

assurances...) 

  

Charges fiscales (impôt sur le revenu, taxes 

diverses, ...) 

  

Pension alimentaire   

Charges scolaires • Frais de pension • Cantine • 

Transport 

  

Cotisation obligatoires (assurance maladie, 

retraite CFE sous conditions)  

  

Remboursements prêts à la consommation   

TOTAL DES CHARGES :   

 

Vos données seront strictement réservées à l’usage de la Commission Sociale et 

Bourses de l’UPMD, signataire d’un engagement de confidentialité. Nous nous 

engageons à protéger vos informations personnelles, qui peuvent être rectifiées ou 

effacées à tout moment. 

 

Je, soussigné(e).............................................................., certifie sur l’honneur l’exactitude 

des renseignements mentionnés ci-dessus. 

 


