
Parce que chacun 
mérite de vivre dans un 
logement confortable

m  03 87 50 82 21

L’ALEC du Pays Messin 
vous aide grâce au 
dispositif Slime de lutte 
contre la précarité 
énergétique

FILIALE DU RÉSEAU CLER
solutions CEE



FORMULAIRE - MÉNAGE Merci de remplir en majuscule

Informations personnelles

adresse

code postal commune

nom prénom

téléphone 1 téléphone 2
e-mail

Motif de la demande
Factures importantes d’énergie/d’eau Impayés d’énergie/d’eau
Difficultés à payer Restriction Arrêt du chauffage
Froid en hiver Chaud en été Humidité Santé
Équipements défectueux
Autre :

Aides et suivi

Éligible au chèque énergie Bénéficiaire du RSA
Éligible à la Complémentaire Santé Solidaire (CMU/ACS)
Ménage suivi par un travailleur social

Origine de la demande

Par le biais d’un professionnel :
Le ménage lui-même Lors d’une animation/action de sensibilisation

date

signature

données personnelles

Les informations recueillies dans ce formulaire sont 
utilisées uniquement pour votre accompagnement 
dans le cadre du dispositif SLIME. Conformément 
au RGPD, vous pouvez exercer vos droits à l’adresse 
suivante : info@alec-paysmessin.fr

J’ai pris connaissance des informations ci-dessus

OÙ DÉPOSER MON FORMULAIRE ?OÙ DÉPOSER MON FORMULAIRE ?
Dans l’une des mairies  
de quartier de Metz

À l’ALEC du Pays Messin,  
au 2 rue du Four du Cloître à Metz

Par mail, à l’adresse :
info@alec-paysmessin.fr


	Factures importantes dénergiedeau: Off
	Difficultés à payer: Off
	Froid en hiver: Off
	Équipements défectueux: Off
	Autre: Off
	Impayés dénergiedeau: Off
	Restriction: Off
	Arrêt du chauffage: Off
	Chaud en été: Off
	Humidité: Off
	Santé: Off
	Éligible au chèque énergie: Off
	Éligible à la Complémentaire Santé Solidaire CMUACS: Off
	Ménage suivi par un travailleur social: Off
	Bénéficiaire du RSA: Off
	Par le biais dun professionnel: Off
	Le ménage luimême: Off
	Lors dune animationaction de sensibilisation: Off
	Jai pris connaissance des informations cidessus: Off
	Prénom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Commune: 
	Téléphone 1: 
	Téléphone 2: 
	E-mail: 
	Nom: 
	Professionnel: 
	Date: 
	Signature: 
	Autre 2: 


