Caisse de secours pour les professionnels suisses de la forêt
et leur famille

Demande de prestations
Je demande un soutien financier pour





Motivation

	
	
	le coût de la vie
	
	
	Chomage

	
	
	
	
	
	

	
	
	une réadaptation professionelle/Formation complémentaire
	
	
	Pas assez de mandats

	
	
	
	
	
	

	
	
	un subside aux frais de formation pour les enfants
	
	
	Maladie / Accident

	
	
	
	
	
	

	
	
	l’octroi d’un prêt de fr. 
	
	
	Formation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	1. Identité
	No-AVS
	


	


Requérant(e)
	Nom / Prénom
	Etat civil


	Employeur
	
	


	Indépendant
	
	
	depuis
	


Adresse et no de téléphone

	
	
	le nom de la banque
	

	
	
	le c.c.p. de la banque
	

	
	
	le numéro de compte
	

	
	
	le compte de chèques postaux (c.c.p.)
	

	
	
	
	


Epoux / épouse

Partenaire
	Nom / Prénom
	Date de naissance
	Etat civil
	Activité actuelle

	
	
	
	


Enfants
	Prénom
	Né le
	Profession
	vivant à la maison

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2. Revenu annuel brut


	
	
	Revenu de rentes


	

	
	Fr. 
	
	
	Fr. 

	Revenu du/de la requérant/e
	
	
	Caisse de pension
	

	
	
	
	AVS/AI
	

	Epoux / épouse
	
	
	CNA
	

	Partenaire
	
	
	AM
	

	Pension des enfants/alimentaire
	
	
	Pension
	

	
	
	
	Pension alimentaire
	

	autres (p.ex. d’une tierce pers. ou
	
	
	autres (p.ex. prestations
	

	d’une oeuvre caritative, etc.)
	
	
	d’une assurance sur la vie, etc.)
	

	Total
	
	
	Total
	


	


	3. Type d’habitation / 
    Appartement de vacances
	
	
	
	

	
	
	
	Locataire
	
	Propriétaire
	
	Autres

	Nombre de pièces
	
	
	
	
	
	
	

	Loyer annuel y compris chauffage et frais accessoires et garage / place de parc respec-tivement intérêt hypothécaire
	
	
	Fr. 
	
	Fr. 
	
	Fr. 

	
	
	
	
	


	4. Fortune
	
	
	
	
	
	

	Immeuble(s) / Appartement (s) / Villa(s)
	
	
	
	

	est (sont) situé(s) à
	
	
	
	Villa
	
	Maison de vacances

	
	
	
	
	
	
	

	Année de construction
	
	
	
	Immeuble locatif
	
	App. de vacances

	
	
	
	
	
	
	

	Terrain à bâtir
	m2
	
	
	App. en copropriété
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de pièces, d’app. 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Fr. 
	
	Fr.

	
	
	
	
	
	
	

	Valeur selon la déclaration d’impôts
	
	
	

	Dettes hypothécaires
	
	
	

	Intérêts hypothécaires par année
	
	
	

	Amortissement par année
	
	
	

	Produit des loyers par année (sans son propre app.) 
	
	
	

	Les frais accessoires sont à mentionner au budget
	
	
	

	
	
	
	
	


Depôt d’épargne, titres, autres objets de valeur etc. selon la dernière imposition

(Les assurances sur la vie sont prises en condidération sous le point 6).

	Fr. 
	

	
	


	5. Véhicules à moteur
	

	Marque / Modèle
	
	
	Année
	
	Valeur
	


6. Assurances sur la vie

	Personne assurée 

Société d’assurance
	Somme assurée Fr.
	Année de conclusion
	Date de l’échéance
	Prime annuelle Fr.
	Gage depuis Montant Fr.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Total
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Assurances maladie / Assurances soins dentaires (Prime annuelle)

	Nom de l’assurance:
	
	Couverture des frais en division


	Requérant (e)
	
	
	
	Mi-privée
	
	
	Commune

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Privée
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Epoux / épouse / partenaire
	
	
	
	Mi-privée
	
	
	Commune

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Privée
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfants
	
	
	
	Mi-privée
	
	
	Commune

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Privée
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


8. Dettes (sans hypothèque)

	Année
	Créancier
	Montant
	Amortissement mensuel

	
	
	initial
	actuel
	Remarques

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Remarques
	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Certifie l’exactitude des renseignements
	le / la requérant (e)

	
	l’époux / épouse / le / la partenaire

	Lieu et date
	(seulement nécessaire lors de la demande d’un prêt)

	
	

	
	


Annexes

	Pour demande d’un subside aux frais de maladie:
	complément no 1

	
	

	Pour demande d’un prêt:
	complément no 2

	
	

	Pour demande d’un subside aux frais de formation:
	complément no 3

	
	

	Autres:
	

	
	


A remplir par le Conseil de fondation de la caisse de secours
	
	Personne compétente 
	


	Proposition
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Remarques
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Décision du Conseil de fondation
	Demande du :
	

	
	

	Requérant/e :
	

	
	

	
	


Montant accordé/soutien

	Prêt sans intérêts
	
	Fr. 
	

	Prêt avec intérêt
	         %
	
	Fr. 
	

	Montant à fonds perdu
	
	Fr. 
	

	
	

	Adresse de payement
	

	
	


Signatures
Président
Vice président

Date

Signatures
Actuaire
Assesseur

Date

· Cette page est à envoyer pour exécution au caissier de la SFS
(Copies pour le président et l‘actuaire)
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