Ministere de la Défense Imprimé n° 640*/26
SECRETARIAT GENERAL POUR L'ADMINISTRATION Circulaire n° 500756 DEF/SGA/DFP/AS/IR
DIRECTION DE LA FONCTION MILITAIRE du 4 février 2003
ET DU PERSONNEL CIVIL

Sous-Direction des Actions Sociales

DEMANDE D'AIDE LIEE A LA RECONNAISSANCE
D’UNE NOUVELLE AFFECTATION

| - RENSEIGNEMENTS GENERAUX
NOM e Nom de jeune fille ........cccooveviiieiieee e

PIENOIMS e Date de NAISSANCE .....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
[] Marié(e) [ ] PACS [] Vie maritale *

(€] - To [ o U =11 01 ] (o sSSP
ANCIENNE AFTECTALION & ...t bbbttt bbb bt ens
Code postal : ......c.ccceevvvriennnn VLI e
Muté a compter du........ccoccvvervinninnnnnn par décision N° .......c.cceeeveveeneninnnns dU &,
Placé en situation de prémutation suite a décision n° ........... y AL
Mutation prononcee dans le cadre des restructurations [ ]oui [Tnon't

NOUVETE BFFECTALION ...ttt bbb bbbt et bbbt b e
Code postal : ......cccceevvreennns VLI e

11 CONDITIONS DU DEPLACEMENT

- Le conjoint se déplace seul * :

[ 11 jour de déplacement [ ] 2 jours[ ] 3 jours

- Le personnel civil ou militaire est accompagné de son conjoint * :

[ 1 1 jour de déplacement [_] 2 jours[ ] 3 jours

I11 PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE DE PRESTATION

- Avis de mutation, décision de changement d'affectation (cette derniére étant fournie
uniquement par les agents placés en situation de pré mutation) ;

- Frais d’hotellerie datés ;

- Titres de transport datés ou attestation de passage au bureau du logement de la garnison ;
- Relevé d'identité bancaire ou postal du demandeur.

! cocher la case utile



IV - DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e),

- certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus ;

- certifie sur I'honneur remplir les conditions exigées pour l'octroi de l'aide ;

- reconnais avoir été informé que les informations recueillies sont destinées a l'usage
interne de I'action sociale et de I'organisme chargé du paiement ; elles peuvent donner lieu
a I'exercice du droit d'acces et de rectification aupres de ces derniers conformément a la loi
n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés ;

- sollicite I'aide sus indiquée.

Ladite aide sera versée sur le compte suivant :

[ 10 I 1 [__1]

Code banque Code guichet Numeéro de compte Clé

Nom et adresse de [a DANGUE :......c.ve i e

A défaut :
Adresse a laquelle doit étre adressée 1a lettre ChEQUE : ........covv i

Fait a e
Signature
V - DECISION D'ATTRIBUTION ?
Le directeur local de I'action sociale ou le chef de diStrict de..........cccoviieeiiiiiiiii e
décide au vu de la demande dEPOSEE 18 :.......cviiiiiiiii e
[ ] de l'attribution d'une @ide d'UN MONTANT U8 .......o.vveeeeeeeeeee ettt ettt e e et e e e e eeee e e eeneneeenene

[ ] du rejet de la demande d'aide pour le MOtif SUIVANT © ..........cccevevevreeeieeeee e,

Date, signature et cachet :

2 en cas de rejet, I'exemplaire est adressé a l'intéressé



