ETABLISSEMENT NATIONAL DES
INVALIDES DE LA MARINE
Unité de Gestion des Interventions Sociales ANNEXE 1

33 Boulevard Cosmao Dumanoir
56327 LORIENT Cedex

AIDE AUX VACANCES
FORMULAIRE DE DEMANDE

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIES

. BENEFICIAIRE :
NOM ET PREN O it e e e e e e et e e e e e et et e e e r e e e e e e .

NUMERO DE PENSION ENIM : I
ANNUITES : R CATEGORIE: || |
NUMERO NATIONAL D'IDENTITE : L ]

DATE DE NAISSANCE : N Y T O T Y O I

SITUATION DE FAMILLE oo e e e e e e e e e e e et e e e e

CONJOINT :

DATE DE NAISSANCE : N Y N T T Y IO

RESSOURCES MENSUELLES DU FOYER:

Préciser dans la colonne prévue a cet effet gpdesions sont personnelld®) ou de réversionR). Si cette
colonne n'est pas remplie, le dossier ne peutiésteuit. Il est obligatoire d¢oindre a cette demande le
dernier avis d'imposition ou non imposition.

Intéressé(e) Ressources (pensions et autres) P ouR Montant mensuel

Bénéficiaire

Conjoint

Autre membre du

foyer
TOTAL
SEJOUR
DATES du : au Lieu :

Je soussigné(e) atteste sur I'honneliexactitude des indications portées ci-dessus.

A le,

Signature



ETABLISSEMENT NATIONAL DES
INVALIDES DE LA MARINE
Unité de Gestion des Interventions Sociales ANNEXE 1
33 Boulevard Cosmao Dumanoir
56327 LORIENT Cedex

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU FORMULAIRE DE
DEMANDE D'AIDE AUX VACANCES (VAC)




ETABLISSEMENT NATIONAL DES
INVALIDES DE LA MARINE
Unité de Gestion des Interventions Sociales ANNEXE 1
33 Boulevard Cosmao Dumanoir
56327 LORIENT Cedex

[] Certificat médical original d'inaptitude totaledgfinitive au travail, si 'dge du demandeur eshgris entre 60 et
65 ans

[ 1 Les justificatifs des 4 derniers mois faisant apfiee la nature et la périodicité des différentesnsions ou tout
autre revenu indiguant le montant peetunon a déclarer

[ ] Photocopie du dernier avis d'imposition ou de ingposition

[] La proposition de décision établie par le serded Etat chargé de la mer qui précise les datéisetle vacance

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE LORBU RETOUR DU SEJOUR

[] Si un autre financeur est intervenu, fournir l&xes justifiant le versement de l'aide a I'orgaeis

[] Si le séjour s'est effectué chez un particulmurtir I'attestation de séjour remplie, datée grést par le
particulier et les piéces originales justifiant fiess de déplacement

[] Si le séjour s'est effectué en collectivité, faules pieces originales justifiant les frais d'eéfement et les frais
de déplacement

PLAFONDS DE RESSOURCES::

Personne seule : 1 084€/mois
Foyer de deux personnes : 1 729€/mois 37Btde par personne supplémentaire au foyer

33 Boulevard Cosmao Dumanoir 56327 LORIENT Cedex



