
 
 

 

 

Dakar le, …………./……………/………….. 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE SOCIALE 

 

 DEMANDEUR CONJOINT (E) 

Nom   

Prénoms 
  

Date de naissance   

Lieu de naissance 

(ville, pays) 

  

Nationalité(s)   

Numéro 
d’immatriculation 

consulaire 

NUMIC : 

Valable jusqu’au : 

 

Date d’arrivée au 

Sénégal 

  

Profession   

Ressources   

Adresse 

 

 

  

Téléphone   

Adresse email   

 

CADRE RESERVE AU SERVICE SOCIAL 

Aide financière                                        Allocation solidarité       

Date de la commission :                                                           
Accord du :                                             Montant :                                CCPAS                            AEFS          
Rejet du :                        
 

                 



 
 

 

Votre situation familiale :        Célibataire                Marié (é)                       Divorcé (e)                                                       

                                              Veuf(ve)                            Pacsé (e)                              Séparé(e)     

 Depuis le : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 Jugement de séparation / Avez-vous la garde des enfants :            OUI                             NON       

 

LES ENFANTS mineurs et majeurs  

 

Nom      

Prénoms      

Date de naissance      

Lieu de naissance      

Nationalité      

Numéro 
d’immatriculation 

     

Scolarité et 

établissement 

     

Boursier      

activité 

professionnelle 

     

Ressources      

 
 

OBLIGATION ALIMENTAIRE 

Attention : les ascendants et descendants directs sont tenus à l’obligation alimentaire (Code civil, articles 203 à 210). Toute 
vérification pourra être faite en ce sens. 

 Parents du demandeur 

Nom, prénom, date de 

naissance 
  

 

  
 

 
 

Adresse 
Téléphone 

    

Profession     

Ressources Mensuelles en 
CFA 

    

 

 

 



 
 

 

BUDGET 

REVENUS MENSUELS DEMANDEUR CONJOINT 

Salaire net Francs CFA Francs CFA 

Revenus d’activité non 

déclarée Francs CFA Francs CFA 

Pensions ou retraites 

françaises 
Francs CFA Francs CFA 

Pensions ou retraites 

sénégalaises 
Francs CFA Francs CFA 

Revenus immobiliers (foncier 

ou agricole, location…) 
Francs CFA Francs CFA 

Aide familiale (parents, 

enfants, frères et sœurs…) 
Francs CFA Francs CFA 

Pension alimentaire Francs CFA Francs CFA 

PRESTATIONS / AIDES 

 Percevez-vous ou avez-vous perçu une prestation sociale française ?         OUI                 NON  

 Percevez-vous ou avez-vous perçu une prestation sociale sénégalaise ?      OUI                 NON  

 Avez-vous déjà perçu une aide du consulat ? OUI      Quand ?                 Montant (CFA)                       NON  

 Avez-vous déjà perçu une aide d’une association ? OUI    Quand ?               Montant (CFA)                 NON  

LES CHARGES MENSUELLES 

CHARGES DU FOYER DEMANDEUR CONJOINT 

Loyer Fr / CFA Fr / CFA 

Electricité Fr / CFA Fr / CFA 

Eau  Fr / CFA Fr / CFA 

Impôt  Fr / CFA Fr / CFA 

Remboursements d’emprunts Fr / CFA Fr / CFA 

Téléphone   

Assurances : 

                       Habitation 
                         Scolaire 
                         Santé (mutuelle) 
                       Automobile 

Fr / CFA Fr / CFA 

Salaire mensuel Personnel de maison Fr / CFA Fr / CFA 

Frais alimentaire Fr / CFA Fr / CFA 

Frais scolaires Fr / CFA Fr / CFA 

TOTAL CHARGES  Fr / CFA Fr / CFA 



 
 

 

LOGEMENT : 

LOGEMENT 

Propriétaire de votre logement : OUI  NON     Année d’achat : __________________________  

Autres propriétés : _________________________________________________________________  

Hébergé à titre gracieux : Nom et prénom de l’hébergeur : ________________: ______________  

Nombre de pièces réservé à votre hébergement : __________  

 
 

DEPLACEMENTS ET VOYAGES : 

 Quels sont les voyages réalisés ces 2 dernières années (date et lieux) ?  

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 
1- Objet : Absence total d’activités professionnelles  

Madame, Monsieur, 

Je soussigné(e) Monsieur/Madame ………………………………………………………………………………………………………. 

Atteste sur l'honneur être sans emploi, n’avoir effectué aucune activité formelle ou informelle génératrice de revenus durant 

l’année  2022. 

J'ai pris connaissance des sanctions pénales encourues par l'auteur d'une fausse attestation.  

Fait pour servir et valoir ce que de droit.    

 

Lieu, Date : …………………… Signature 

   

                                                                                                                                                  

2-Objet : Absence d’aide familiale et entourage  

Madame, Monsieur, 

Je soussigné(e) Monsieur/Madame……………………………..……………………….. , né(e) le ………………………. 

Atteste sur l'honneur n’avoir bénéficié d’aucune aide en 2022 familial et de mon entourage en 2022.  

J'ai pris connaissance des sanctions pénales encourues par l'auteur d'une fausse attestation.  

Fait pour servir et valoir ce que de droit.  

                            Lieu, Date :                                     Signature 

 

 

3- Objet : Absence d’activités professionnelles déclarées 

Madame, Monsieur, 

Je soussigné(e) Monsieur/Madame………….………………………………né(e) le……………………, atteste sur l'honneur exercer une activité 
professionnelle informelle dans le domaine de……………………………………….. 

Mon revenu en 2022 est de ……………………………..CFA/mois. 

J'ai pris connaissance des sanctions pénales encourues par l'auteur d'une fausse attestation.  

Fait pour servir et valoir ce que de droit.  

Lieu, Date : ………………………….. Signature 

 



 
 

 

RAISONS MOTIVANT VOTRE DEMANDE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Je déclare sur l’honneur que les déclarations ci-dessus correspondent à la réalité et autorise le Consulat général à procéder aux vérifications nécessaires ou à 
effectuer un contrôle à domicile. Je m’engage également à informer immédiatement le Consulat général de tout changement de situation. Tout dossier incomplet 
sera rejeté. 

SIGNATURE :  



 
 

 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES 

A fournir à l’appui d’une demande d’aide sociale 

Situation familiale  

 Copie de votre carte consulaire en cours de validité  

 Copies de vos passeports sénégalais et français (ou à défaut carte nationale d’identité) 

 Copie du livret de famille 

 Copie du jugement de divorce/jugement fixant la garde des enfants 

Logement  

 Pour les locataires : justificatif du domicile (3 derniers reçus de loyer ou contrat de location) 

 Pour les propriétaires : titre de propriété (Attestation provenant de la Conservation Foncière indiquant si la 

famille est propriétaire ou non) 

 Pour les personnes hébergées gratuitement : attestation d’hébergement + pièce identité de l’hébergeant 

 Factures récentes des trois derniers mois (électricité, eau et téléphone)  

Situation financière  

 Justificatifs des 3 derniers mois de revenus du demandeur, de son conjoint et de toutes les personnes tenues à 

l’obligation alimentaire (salaires, retraites, pensions, revenus locatifs, etc.) 

 Revenus provenant de l’aide familiale 

 Relevés de tous les comptes bancaires (français, sénégalais, autre pays) des 6 derniers mois + livret d’épargne 

 Justificatif d’assurance maladie  

 Pension alimentaire versée ou reçue/Jugement séparation/garde/ pension alimentaire 

 Justificatifs des revenus immobiliers (déclaration fiscale des propriétés mobilières, terres agricoles, immeubles, 

autres…)  

 RIB comportant le nom de l’intéressé, correctement orthographié  

 Jugement de tutelle/curatelle si utile 

 Certificat de radiation de la CAF (pour les personnes ayant résidées en France) 

 Les déclarations annuelles de revenus, pour l’année en cours et/ou avis d’imposition 

 Photocopie de la carte grise de votre véhicule automobile 

 Attestation d’assurance maladie (CNAM, CFE, assurances privées) 

 Photocopie de la carte d’invalidité française valide  

 

 

 

 

 


