Association PARTAGE EN WEPPES
CALENDRIER 2022 DES DISTRIBUTIONS

FOYER SOCIAL ET CULTUREL - 33, rue de Lille — LA BASSEE
de 09h00 a 12h00 et de 13h30 a 15h30

PAS DE DISTRIBUTION
MARDI 11 JANVIER EN JUILLET
MARDI 08 FEVRIER MARDI 09 AOUT
MARDI 08 MARS MARDI 13 SEPTEMBRE
MARDI 05 AVRIL MARDI 11 OCTOBRE
MARDI 03 MAI MARDI 08 NOVEMBRE
MARDI 31 MAI MARDI 13 DECEMBRE
MARDI 28 JUIN MARDI 03 JANVIER 2023

Les demandes d’aide alimentaire se font auprés des C.C.A.S de vos communes ou des

Assistantes Sociales de I'U.T.P.A.S. (Antenne du Conseil Départemental — Place Lefebvre
d’Orval aLa Bassée)

Seuls les habitants des communes peuvent bénéficier de P’aide alimentaire :
Aubers —~ Don - Fournes en Weppes — Fromelles — Hantay — Herlies — Illies — La Bassée
Marquillies — Sainghin en Weppes — Salomé — Wicres

PLUS DE DISTRIBUTION COMPLEMENTAIRE
PAS D’INSCRIPTION OU D’APPEL LE JOUR DES DISTRIBUTIONS

VOUS NE POUVEZ PAS VENIR A UNE DISTRIBUTION... VEUILLEZ NOUS EN
AVERTIR LA SEMAINE PRECEDANT CELLE DE LA DISTRIBUTION
EN NOUS LAISSANT VOS COORDONNEES... VOUS SEREZ RECONTACTE
ULTERTEUREMENT

06.24.32.09.75




(2242q17
33 anbjpuwiIofu] 3|DUORDN UOJSS|WIWIOD) “T°|'N°D b] R UOLIRID[IIP aun,p
3[qo,] 3pf b « 3|ja13sspd » [3[2160] Np 21pDI 3] SUDP ayayf 21322 ap ajsjs b

, sesmeeeenees Y| UURY JUSIIOND

e 1 19A0) NP [BNSUBW BUAIA € 9159y

g e 1 19A0) NP S9]|DNSUBWI SIJUIBIIU0D sasuadad
3 e 1 19A0) NP sjensuaw snuaAay

T T4 A
904nossal aunony [_]ajeljiwey aanydni us sunsf ]
93ues ap awiR|qoid [_]4esinoquias g aneq []
sjuesiynsu| snuanay [ |ea.onip/uopreledss []
xnejoos syoip op aamdny []  jojdwa,p 1ed [ : §900€,p JIIOIN

Y o\ A I
saJa)jeudnof spyuwapul ]  93pijeAu) uojsuad O

ajessoy [| sefe||iwey suojeisaid ] HwY O
2lQassvy [] sy [] ®4eres [] @24nossa. sues[] : UOA®] Op SodAL

anny

Pieliay

uojew.o) us/ue|pnil

aple 1esuo)

wIuI/aad

Iad

jojdwa un,p ayosaydal gj e
s 91[ePjjpuaq NP UORENS

Ooomod
oOmooo

(2)a3uiofuod anop SNOA

SAN3A3Y 13 NOILVNLIS - ¥

CI--n--I--'-'-..-l.--.'-u.---l.I-I--.--l.-l--.I--l.“ mh—omn mmn mm:#mm>:°\a mmz:a

.............-.......-....-............-..............................:.......................-.-....-........-.-. . __NEIN

NussesseusTeRsNITIERcEEsNRORtEY RN Rse R ORRLATIRRERTORSRNR AN REY & U—_QOE o Svtesescerarsrsesseanitesnsasesnsanes ¢ _W.—-
B T T T L T T T LT UL EUL ST L L L O LT E LR LA LA L L LA E b hddi Amvﬁcw._mm.wm

...-..-...................-..-......-.-.-.-.....-..-..........-.....-...-.....-.-...-..:..-....-.-..:.-.. . mmmm'—°<

--,-.--...-.:--.-:-.-:::--.-..-.-:...-..:-.-.:---.-:-..-.-...-...-..-..-:-.:--.- " NEW—ENWhO

TWID0S FDIAYSS - €

-.-..--:-::-..-..-...-:-.----:-:.--o-..--:.-:--.-..-------.-::-.:---.-:-:.--:- " —_MEIN

R 1o o i |- &
R - 1V 14 11111 [ o I |eisod apo)
P s s s e | 91D fJUBWINEE

-....-.-.-..-...-.--.-..:-.-:-:-.-..-..-.-....-..-.-...---..-..-..-.-..-.-.....-....:-..---.. " 0—°> Hm °z

$3INNOQUO00 - T

ONVSSIVN 3Lvad | 3X3S INON3Yd WON

et SUR T € 7 9P SIUBSUD, P DIGUION - (9)9210A10 - (9A)INBA
werr o SUR € B (O 9P Sjuejud,p 24quoN - (9)9soed — a8eujqnauo)
T sa3|npe,p SIGWON - (9)p11eN — BJje1eq|9)
: 9|jjwey e} ap uoyisodwo) -ITHINVE 30 NOILVNLIS - T
JYIVIDI43NIE 3HOIH - S3ddIM N3 3OV.IHVd




PARTAGE EN WEPPES DEMANDE D’AIDE ALIMENTAIRE

DEMANDEUR : ettt seen e COMMUNE......iicrerctrmr st scrcnan

COMPOSITION DE LA FAMILLE : Nbre adulte(s) : ..... Nbre enfants de 0 a 3 ans :.... Nbre enfants

Si salarié, profession exercée par MONSIEUY : ..........ccovereeeeerereeceervesnesennceenns par Madame: .............

Bénéficiez-vous d’une aide alimentaire auprés d’une autre structure ? Si oui laquelle : ...............

ded4aildans...

DECLARATION SUR L’HONNEUR DES RESSOURCES ET CHARGES MENSUELLES

RESSOURCES MENSUELLES DEPENSES MENSUELLES
SANS RESSOURCE LOYER
SALAIRE EDF + GDF
ASSEDIC EAU
RSA — PRIME DE PRECARITE IMPOTS (revenus,habitation,fonciére)
PRESTATIONS FAMILIALES :
AF — AL - APPEL - PAJE ASSURANCE HABITATION + MUTUELLE
A.A.H. ASSURANCE AUTO
PENSION INVALIDITE TELEPHONE (fixe + internet)
INDEMNITES JOURNALIERES TELEPHONE (mobile + internet)
AUTRE (3 préciser)...cceeueeeeeeeeesreenne.. REMBOURSEMENT PRET(S) (totaux)
AUTRE (2 PréciSer).....cceueeeeeereeeevevennn. FRAIS SCOLAIRES ET/OU GARDERIE
AUTRE (2 Préciser)...c.coueeeereeeeeeeeeneeene. AUTRE ( @ Préciser).....ccoceeveeereerereeeene
TOTAUX TOTAUX
Je déclare sur honneur cette déclaration sincére et véritable
3 11 o [ R [T 2022 - Signature

Partie réservée a PARTAGE EN WEPPES

RESTE A VIVRE MENSUEL : .........cccucucu.ee € - RESTE A VIVRE MENSUEL PAR PERSONNE : ..

............... €




