ASSOCIATION AMITIE ASSISTANCE
AMITIE ASSISTANCE DEMANDE D'AIDE D’URGENCE

Paris, le lundi 4 juillet 2011

Cher président(e)

Cette demande permet au bureau d’Amitié Assistance d’avoir connaissance de facon compléte
de la situation de Uintéressé(e) et de prendre rapidement les décisions qui s’imposent.

Je te remercie par conséquent de la compléter avec précision et de la renvoyer sans délai au
délégué « Amitié Assistance » de ton club (Club Agora : Michéle Tessier ; Club 41 : Gérald
Delsaux ; Ladies’ Circle : Mathilde Berthe ; Table ronde francaise : Sébastien Loizon).

C’est le délégué de ton club qui sera responsable des suites qu’il conviendra de donner a cette
demande.

Trés cordialement,

Mathilde Berthe
Présidente 2011-2012




AMITIE ASSISTANCE
DEMANDE D'AIDE D’URGENCE

ASSOCIATION
AMITIE ASSISTANCE

Date de la demande :

Renseignements sur la personne pour laquelle I’aide est sollicitée :

Club : Ville : N°

Région :

Fonction au sein de ’association (locale, régionale ou nationale) :

Evénement survenu ou constaté dans le club le

Concerne :

Nom Prénom

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél :

Date de naissance Profession

(doit étre inscrit dans l'annuaire)

[ ] Déces

[ 1 Accident

[ 1 Maladie

[ 1 Enfant handicapé ou malade
[ ] Autre, préciser :

Cet événement aura-t-il des incidences financieres ? [ ] OUI [ ] NON

Signature du (de la) bénéficiaire de ’aide : signature du (de la) référent(e):




Etats des charges et des recettes (merci de remplir ce tableau avec précision)

Dépenses Recettes

TypeE(g>|<:e)mpIe Type (exemple
montant Assedic) Joindre montant

Joindre les les justificatifs
justificatifs

|

Signature du (de la) bénéficiaire de ’aide : signature du (de la) référent(e):




Résumez votre situation actuelle et expliquez ce qui vous pousse a solliciter une aide
financiére :

Nom du référent (personne membre d’un club du QUATALAGOR ayant connaissance de la
situation de la personne aidée et qui pourra étre contactée par le délégué d’Amitié
Assistance) :

Adresse :

Tél. / Fax :

Mail :

Signature du (de la) bénéficiaire de ’aide : signature du (de la) référent(e):




	Mathilde Berthe

