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Données du bénéficiaire et des autres personnes vivant dans le ménage 

Prénom Nom Date naiss. E. civil Sexe
F/M 

Bénéficiaire 

Conjoint(e) 

Enfant 

Enfant 

Enfant 

Enfant 

Enfant 

Enfant 

Contact 

Rue et N° NPA Ville 

Téléphones 

Suivi Depuis le Par Téléphone Mail 

Curatelle 

RSSG 

Autres associations d'aide 

Association Date d'aide Montant Association Date d'aide Montant 

AFAG Loterie Romande 

Caritas Paroisse protestante 

Carte TCT Secours d'hiver 

 Fondation Gialdini 

initiator:info@diocese-lgf.ch;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:5259dd66cb0eeb4283244e4558f83575
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Situation actuelle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objet de la demande 
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Visite 

Avant de confirmer son aide, une visite au domicile de la personne recommandée est souhaitable pour autant 
que celle-ci accepte de rencontrer un membre de la CSVPG. 
Avez-vous informé cette personne de la visite oui non 

Documents à joindre à la demande 

 Copie du budget
 Copie de la dernière taxation fiscale ou de 3 dernières attestations de salaire pour les

personnes dont l'impôt à la source est retenu sur le salaire.
 Original des factures pour une éventuelle prise en charge
 Autres documents

 En absence de ces documents la demande ne sera pas traitée. 

Remarques 

 La CSVPG n'entre pas en matière pour le paiement de toutes factures concernant les frais
inhérents aux voitures, animaux et voyages privés.

 La CSVPG ne s'engage pas sur des prêts financiers.

Lieu et date 

J'ai pris connaissance des statuts de la CSVPG. 
Je certifie que les données sont exactes et je m'engage à accepter la décision prise par la 
CSVPG. 

Signature du bénéficiaire ……………………………………………………………. 

Signature du demandeur ……………………………………………………………. 
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