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Sous réserve de remplir les conditions d’attribution, je souhaite bénéficier de l’aide à l’Amélioration de l’Habitat   
 

Demandeur ouvrant-droit 

Madame     Monsieur   Nom ……………………………………………..        Prénom : …………………………………….. 

Date de naissance          NIA :         

Etes-vous retraité du régime général ?  oui   non  

Numéro de téléphone (pour nous permettre de vous contacter en cas de nécessité) :           

Courriel : …………………………………………………………………………………………@........................................ 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :       Commune :…………………………………………………………. 

Vous êtes :   veuf (ve)     séparé(e)     divorcé(e)  

Vous vivez en couple :   

  vous êtes marié (e)    vous avez conclu un pacs   vous vivez en concubinage 

___________________________________________________________________________________________________ 

Votre demande d’aide 

Vous souhaitez obtenir une aide pour : 

  Faire réaliser des travaux dans votre logement 

Votre demande est-elle liée à une modification récente de votre situation ? oui   non       

Si oui, précisez cette situation : 

  Départ ou décès du conjoint ou d’un membre de la famille 

  Dégradation subite de votre état de santé 

  Retour d’hospitalisation 

  Autre, précisez : …………………………………………………………………. 

Etes-vous retraité du Régime Général ? OUI   NON   

Etes-vous retraité du Régime Général ? OUI   NON   
AIDE A L’AMELIORATION DE L’HABITAT 

Formulaire à retourner par mail à :  

Cmcas-030.accueilbeneficiaires@asmeg.org 

Ou à déposer sur votre antenne de proximité 
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Votre situation au regard des aides légales : 

Percevez-vous l’une de ces aides ? 

Allocation personnalisée d’autonomie (APA)   oui   non       

Prestation spécifique dépendance (PSD)    oui   non       

Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP)   oui   non       

Prestation de compensation du handicap (PCH)   oui   non       

Majoration pour tierce personne (MTP)    oui   non       

 

Si oui, indiquez la date depuis laquelle vous percevez cette aide :                 

 

Avez-vous bénéficié d’un financement d’un organisme extérieur : oui   non       
Si non, précisez si pour ces aides : 

   Vous n’avez pas déposé de demande 

   Votre demande a été rejetée. 

   Votre demande est en cours d’instruction. 

   Vous en avez refusé l’attribution. 

 

Documents à fournir 

- Dernier avis d’imposition (des deux conjoints en cas de vie maritale) 

- Relevé d’identité bancaire 

- Accord ou rejet des organismes financeur (conseil général, Anah…) 

- Facture acquittée des travaux 

 

J’atteste sur l’honneur que les renseignements contenus dans cette demande sont exacts. 

 

Fait à :……………………………….    Le ……../……../…….. 

 

Signature du demandeur : 
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