LPALEC du Pays Messin




FORMULAIRE - MENAGE Merci de remplir en majuscule

Informations personnelles

NOM PRENOM
ADRESSE

CODE POSTAL COMMUNE

TELEPHONE 1 TELEPHONE 2
E-MAIL

Motif de la demande

[] Factures importantes d’énergie/d’eau [0 Impayés d’énergie/d’eau
[0 Difficultés a payer  [JRestriction  [JArrét du chauffage

[JFroid en hiver [JChaud en été O Humidité  [JSanté
[1Equipements défectueux

[]Autre :

Aides et suivi

[JEligible au chéque énergie [1Bénéficiaire du RSA
[JEligible a la Complémentaire Santé Solidaire (CMU/ACS)
[1Ménage suivi par un travailleur social

Origine de la demande

] Par le biais d’un professionnel :

[JLe ménage lui-méme []Lors d’une animation/action de sensibilisation

DONNEES PERSONNELLES DATE

Les informations recueillies dans ce formulaire sont

utilisées uniquement pour votre accompagnement SIGNATURE
dans le cadre du dispositif SLIME. Conformément

au RGPD, vous pouvez exercer vos droits a ’adresse

suivante : info@alec-paysmessin.fr

[] ¥’ai pris connaissance des informations ci-dessus

Dans I'une des mairies | A ’ALEC du Pays Messin, Par mail, a ’adresse :
de quartier de Metz au 2 rue du Four du Cloitre a Metz | info@alec-paysmessin.fr
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