
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Service Instructeur 

Nom de l’instructeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de l’organisme : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………  Mail : ………………………………………………………………………………….. 

Renouvellement :               OUI                            NON 

Le Demandeur 

 M               Mme          

Nom :    

Nom de naissance : 

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Situation Familiale :  Célibataire                 Vie maritale                    Séparé(e)                  Veuf(ve) 

                                       Marié(e)                    Divorcé(e)              

Date d’arrivée dans la commune :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conditions de recevabilité de la demande 

Nous vous proposons de remplir ce document afin de transmettre les informations nécessaires au responsable de 

l’épicerie solidaire pour la recevabilité de votre dossier. Ce document est à compléter et à retourner daté et signé 

à epicerie.solidaire@ccbrc.fr  

La demande doit être correctement remplie et signée par l’instructeur et le demandeur. 

Le demandeur doit remplir les conditions stipulées dans le règlement intérieur de l’épicerie sociale et devra le 

signer. 

La demande doit obligatoirement être accompagnée des photocopies des pièces justificatives demandées sur la 

liste jointe et cela pour toutes les personnes composant le foyer  

ÉPICERIE SOLIDAIRE 
DEMANDE INSCRIPTION 

Dernière mise à jour : 07/2026 

mailto:epicerie.solidaire@ccbrc.fr


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Situations des personnes vivant au foyer 

 NOM PRENOM Date de 
naissance 

Activité professionnelle (1) et 
scolaire/formation 

Demandeur     

Conjoint     

     
Enfants     

     
     
     

(1) Précisez si possible : employeurs, CDD, CDI, Sans activité, durée, date de début, lieu de travail etc… 

 

Vos dépenses mensuelles nettes (en euros) 

NATURE DES DEPENSES Demandeur Conjoint Autres pers 

Loyer brut    

Charges locatives    

Facture d’eau    

Facture d’électricité/Gaz    

Facture de téléphone    

Assurance habitation    

Assurance véhicule    

Frais de mutuelle    

Frais de cantine    

Taxe d’habitation    

Taxe foncière    

Autres : ………………………………………………    

TOTAL (D) :    

    

    

    

    

    

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vos ressources mensuelles nettes (en euros) 

NATURE DES REVENUS Demandeur Conjoint Autres pers 

Salaire net    

Retraite nette    

ASSEDIC    

RSA    

Pension alimentaire reçue    

Indemnités journalières    

Rente AT    

Invalidité    

Allocation Adulte Handicapés (AAH)    

Allocation Parent Isolé (API)    

Allocation Parentale d’Education (APE)    

Allocation Jeune Enfant    

Prestations Familiales    

Aide au logement (APL, AL)    

Bourses scolaires    

Autres : ……………………………………………    

TOTAL (R) :    

 

Moyennes économiques  

Reste à vivre mensuel du foyer :  QM = (R)-(D) = ……………… € 

Restant à vivre par personne :  QJ = QM / (nombre de personne du foyer X 30) = …………………… € 

Pour rappel QJ ne doit pas dépasser 7€ . 

 

 

 

 

 

 

 

Logement ou Hébergement 

Type de logement (appartement, maison, caravane...) : ………………………………………………………………………. 

Situation locative :   Public    Privé 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d’un traitement informatisé par le Responsable de traitement, le Président de 
la Communauté de Communes Brie Des Rivières et Châteaux sis au 1 rue des Petits Champs, 77820 Le Châtelet En Brie. 

Le responsable de traitement a désigné l’ADICO sise à Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée à la protection des 
données.   

Le traitement est nécessaire au respect de l’exécution d’un contrat auquel la Communauté de Communes Brie Des Rivières et Châteaux 
est soumise : gestion des inscriptions et suivi des portages de repas : article L.312-1 6° du Code de l'action sociale et des familles ; article 
L.311-4 du Code de l'action sociale et des familles ; article L.122-8 et suivants du Code de la consommation. 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : la Communauté de Communes Brie Des Rivières et 
Châteaux et le prestataire du portage de repas. 

Les données sont conservées pendant 1 an après la fin de la prestation. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit à la limitation du traitement ainsi que votre droit 
à la portabilité de ces données. Le droit d’opposition ne s’applique pas à l’exécution contrat.  

Pour exercer ces droits, nous vous invitons à contacter accueil@ccbrc.fr , ou au 1 rue des petits champs, 77820 Le Châtelet En Brie. Si 

vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne ou par 

voie postale à la CNIL. 

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.  

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL.  

 

Date de la demande : ……………………………………….. 

Signature du demandeur :                              Visa de l’instructeur : 

Motifs de l’accompagnement (entourer les réponses) 

Endettement    Divorce   Expulsion logement 

Perte d’emploi   Maladie   Autres : ………………. 

 

 

 

 

 

 

 

Aides alimentaires perçues ou demandées par d’autres structures : 

Préciser le nom de l’association (resto du cœur, secours populaire…) : …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

Avis du CCAS : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

Avis de la CCBRC : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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