NOM: .. ... Strasbourg, le. . . . . . .
Prénom: ... ... ... ...

Service: ... ... ..
Matricule: . . ... ... L.

Monsieur le Président de 1'Amicale
des Personnels de I’Eurométropole
de Strasbourg

Centre Administratif
1 Parc de I'Etoile
67076 STRASBOURG CEDEX

Objet : Demande d'allocation d'un secours exceptionnel.

Monsieur le Président,

J'ai I'honneur de solliciter un secours exceptionnel pour la prestation visée sous objet et dont le
montant des fraiss'élévea. . . ... ... .. €. Aucun secours n’est accordé pour les dépenses
non remboursées par la sécurité sociale ou une mutuelle.

Aprés remboursement des différents organismes, a savoir :
la Sécurité Sociale pour une sommede. . . . .. ... .. €
la Mutuelle pour une sommede . . . .. ... ... €

il reste a ma charge une sommede. . . . . . . . ... €

Ci-joint les pieces obligatoires a la constitution de mon dossier :

. Dernier bulletin de paie pour les actifs ou dernier décompte de pension pour les retraités
. Avis d’imp6t sur le revenu du conjoint ou ayant droit si la demande de secours le concerne
. Décompte de la Sécurité Sociale (validité 2 ans)

. Décompte de MUTEST ou d'une autre mutuelle (validité 2 ans)

. Factures médicales acquittées

. Relevé d’identité bancaire

. Attestation sur I’honneur enfants a charge (majoration de 5% par enfant)

. Mon adresse mail : ..o @

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.

(signature)



