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DOSSIER DE DEMANDE ANNEE 2026
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Dossier a retourner au plus tard le 28 décembre 2025

Date de dépot et signature :

Marseille le, ...../....../2025
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La Charte du Bénéficiaire

« Les Paniers de Chabbat » est une association loi 1901 qui doit avoir une certaine rigueur
pour pouvoir continuer a vous rendre service.

Nous vous demandons impérativement :

e La politesse et le respect vis-a-vis de ceux qui vous servent bénévolement

e Lerespect des horaires d’ouverture

e D’avoir votre dossier a jour ,

e Tout changement dans votre vie familiale doit étre déclaré

e Le respect de la décision de la commission d’acceptation

e De donner au « Panier de Chabbat » les services que vous pouvez apporter pour
I'amélioration de I’association.

e Chargement et déchargement des marchandises, secrétariat, livraison aux
personnes agées et handicapés.

Pour les professionnels : Mettre a contribution vos compétences dans les domaines
suivants : informatique, peinture, serrurerie, menuiserie, plomberie,
réparations.......

AIDEZ-NOUS, NOUS VOUS AIDERONS PLUS ET MIEUX

Nom et Prénom, Date et signature du bénéficiaire :
(Précédé de la mention « Lu et approuvé »)
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DEMANDE POUR BENEFICIER DU PANIER DE
CHABBATH ANNEE 2026

COORDONNEES DU DEMANDEUR :
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COBIE BOSTAL avossnsssmssassorssssssmmmsansssssivsiiinsusniiisssaiii MILBE oo cimmeonsiiinsamsinsmmsomaiisssvesnininssasiiianasghinns
NUMERO de SECURITE SOCIALE .o swswvsmis ssssssmvisvsss smssssesssssssssasias v
NUMERO ALLOCATAIRE CA.F oot senne
DATEDE | SITUATION

FAMILLE NOM PRENOM nassance| pEEaviLie |PROFESSION

PERE II/II/IIII M D V C S M C I
MERE wlily | M DV C SMCI

ENFANT 1 wloliy | M DV C SMCI
ENFANT 2 bl | M DV C S MCI
ENFANT3 II/II/III, M D V C S M C l
ENFANT 4 wloly | M DV C SMCcCl
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

JUSTIFICATIFS DE REVENUS

Justificatif d’imposition

Carte d’identité des deux parents

Carte d’identité des enfants égés de +18 ans
Bulletin de salaires du chef de famille et du conjoint
Attestation Assédic du chef de famille et du conjoint
Justificatif Allocations Familiales

Pension, rente ou autres revenus péere et mere

JUSTIFICATIFS DE DEPENSES

Loyer et charges

Echéancier Crédit

Facture gaz, électricité, téléphone
Pensions alimentaires pergue ou autres
Impots foncier

Frais écolage, mutuelle

Autres charges

TOUS DOSSIER IMCOMPLET SERA REFUSE PAR LA COMMISSION
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