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FICHE DE DEMANDE D’AIDE

I- Identification du demandeur

Matricule & e

Nom § eeeeeee et e e te e e et e s aeenateenraeesnas
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Date de naissance : ...... ...  ....... LiEU d@ NAISSANCE & oottt ettt eeeeesreeeteesreesraessaesesessaeeens
Situation matrimoniale B Marié(e) B3 Célibataire B3 Veuf(ve)

Nationalité ...

Profession ... e e

Lieu de résidence : .....vevniececescesiesneen, CONLACES v
Eglise d’origine & i, Eglise fréquentée : ......coveeveivnceiecece e
Fonction a I'église :.....coveeeeeveeeeeeeeeeceee e,

- Informations parentales

Nom et prénoms du pére  eteeeereeereesereesstesereessteestesesteeetesetteeatetatteeaeeahareateeesaeeaaeeeabeeereeesaeeeaeeenanenrs
Profession du pere  etteeereeeeesereesstesereesstesetesesteeetesetteeatetatteeaeeasaeaatesenaeeeaeaeabeeereeesaeeeaeeenaeenrs
NOM €t PréNOMS AE Ia MEIE & ittt e sbe e rbe e s beses e sreeesaeesbeeesaeesaesesnee saeeren
Profession de la mere  eeeeteereeeteeeesteesteereeeteeneeetteate et eeeestenaeeateeeeaseesaeeeteereeetaenbee e eaeeereenaeeanes
LieUu de résSidence deS PArENtS : .......iciiiiieiiiceeste et tee e sre et e s e saestesa e et e e stesaessaesaeenaesreeesaesneennes
Préciser si parent décédé  eeerteeieeeteereesseeseesseeteensestteiateeteeseesaenareateeeeaseesaeeeheeeeesaenaeeteeaeeeseenneenees
Nom du tuteur actuel e eeteeeeeteeeenteehee—e et et eehae e e et eeteea e eheeaeeehees e eheereeeteen e et saeeereesaenanes

- Informations sur la demande
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Motif de la demande L eteeteeeeaeeteeeeeeteteaenteteteseresaaantateteseaaaanntateteeeaaaannrenteteeeanaannteteseenaaaaenneteseeneananenns
Montant estimatif et (FCFA)
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