FS APLAS

Demande d’aide financiere

Les demandes d’aide financiére doivent étre pour des situations indépendantes de la volonté de la personne.
Ce document est confidentiel et a I'usage exclusif des personnes chargées de répondre a la demande d’aide.

SECTION 1: INFORMATIONS ET COORDONNEES PROFESSIONNELLES

Nom de la personne :

Fonction :

Téléphone : Télécopieur : Courriel :

Adresse :

Ville : Code postal:
Nom de I'employeur:

Date d’embauche :

Section 2: Raisons de la demande

Description sommaire de votre situation :

Description de I'aide demandée :

SECTION 3- MONTANT DEMANDE
1. Donsde:
2. Prétde:

SECTION 4- ACCORD

1. Je confirme que les renseignements fournis dans cette demande sont complets et véridiques
et m’engage a fournir toute I'information nécessaire a I'analyse de cette demande.

2. Je comprends que la présente demande d’aide financiére n’entraine pas nécessairement son
acceptation.

Signature :

SECTION 5- APPROBATION DE LA DEMANDE

Signature : Date :



