
 

 
 

NOM ……………………………………………………. Prénom………………………………………………  

Date de naissance  ...................................................................................  

Adresse  ............................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

Téléphone ..........................................................................................................................................  

 

 
 

Personne à prévenir en cas de difficulté :   Enfant :     Voisin : Autre :  
 

Nom ........................................................................... Prénom ..........................................................................  

Adresse .............................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

Téléphone .........................................................................................................................................................  
 

 

Percevez-vous l'Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA) ..................... OUI  NON 

Percevez-vous déjà une aide pour financière pour les repas de l’AMPRA  . OUI  NON 

Si OUI par quel organisme...............................................................................................................................  
 

Justificatifs obligatoires à joindre à cette demande : 

 

 les justificatifs de paiement de votre caisse de retraite principale et des caisses de retraites 

complémentaires des 3 derniers mois (attestations fiscales ou relevés bancaires des trois derniers mois) 

 toutes les autres ressources : pension alimentaire versée par un tiers, loyers perçus, rente accident du 

travail, pension d’invalidité, pension des anciens combattants… (hormis l’allocation logement) 

 le dernier avis d’imposition 

 un justificatif de domicile 

 une pièce d’identité 

 la notification APA ou Caisse de retraite 

 

 

 Manosque, le ...................................................................  

 Signature 

 

 

 

 

Dossier à ramener dûment complété avec les pièces obligatoires à l’accueil de l’Aide Sociale du CCAS – 

Maison de la Solidarité, 16 Bd Casimir Pelloutier 04100 MANOSQUE – Tel : 04 92 74 47 47 
 

Les données personnelles que vous nous communiquez sur ce formulaire sont strictement confidentielles et destinées au suivi de 
votre demande d’aide financière par le Centre Communal d’Action Sociale de la ville de Manosque. 
Elles ne sont transmises qu’aux destinataires prévus dans le traitement et ne sont en aucun cas transmises à un autre tiers ni à titre onéreux ni à titre gratuit. Les 

données personnelles restent sur le territoire de l’union européenne. 

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) 
2016/679 du parlement européen et du conseil du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de mise à jour et 
de suppression des informations qui vous concernent. 
Vous pouvez exercer ces droits, sur simple justification de votre identité en vous adressant : 

• par courrier : CCAS, mairie de Manosque, place de l’hôtel de ville 04100 Manosque 

• par mail au Délégué à la protection des données (ou DPO) : dpo-rgpd@dlva.fr 
 

Demande de participation financière pour les repas  

livrés par AMPRA REPAS 

ou servis au restaurant de l’AMPRA 
 


