: Formulaire de référence pour L’Epicerie en attente

EPICERIE EN
) | Identification du référent
Intervenant(e) : Date de référence :
Organisation référent : No téléphone :( ) poste :
Courriel :
Information du demandeur

Nom : Nom du ou de la conjointe :
Adresse : Téléphone :
Statut : Habite : Composition de la famille :

O Encouple Q Chez ses parents

O Monoparentale Q Chez lui (propriétaire) H: _ F:i__

O Célibataire U Chez lui (locataire) Enfant(s) :

O Autre: O Chez des amis R

Q Autre: Ages :

Sources de revenus : Situation du demandeur :

O Sans soutien public du revenu QO Aux études

O Aide dernier recours — sécurité du revenu O Participation & un programme

- Assuranc? emplgi Q Enrecherche d’emploi

Q  Revenu d’emploi @ Restructuration familiale

QO Autre: Q Autre (précisez)

Description de la prise en charge :

X

J'accepte de divulguer les informations ci-haut afin que jobtienne de I'aide.

|:> Remplir et faire suivre a la Maison des Familles La Cigogne a direction@mdfc-Isje.com <:|

RESERVE A LADMINISTRATION Date de réception de la demande: Autorisation de la direction:
Montant octroyé pour la 1% épicerie S Autorisé par :

Montant octroyé suite a I'évaluation du Service budgétaire : S/ sem. pendant semaines
Signature de 'intervenant : Date :

Date de réception du budget :

Maison des Familles La Cigogne du Lac-St-Jean-Est
1., 155, St-Joseph Sud, C.P. 2205, Alma (Québec) G8B 5W1

]
Fa m IC €S Téléphone : (418) 662-3690 — Télécopieur : (418) 662-3984 Courriel : info@mdfc-Isje.com
a lgogne

Maison




