
 

 
 
 
 

COVID-19 : FORMULAIRE DE DEMANDE DE SECOURS OCCASIONNEL 
 
 
1 - Situation de famille : 
 
 Demandeur Conjoint (e) 
Nom 
 

  

Prénoms 
 

  

Date de naissance 
 

  

Lieu de naissance 
 

  

Nationalité(s) 
 

  

Daƚe d͛aƌƌiǀée ƐƵƌ le ƚeƌƌiƚŽiƌe   
Numéro d͛iŶƐcƌiƉƚiŽŶ aƵ ƌegiƐƚƌe   
Profession 
 

  

Adresse 
 
 

  

Téléphone portable 
 

  

Adresse électronique 
 

 
 
 

 

 
2- Situation familiale du demandeur : ……………………. 
(Célibataire, marié(e), veuf/ve, divorcé(e), séparé(e), autres  



3- Enfants à charge : 
 
Nom/Prénoms Date de naissance Situation professionnelle 

ou activité 
Boursier 
AEFE ? 

oui/non 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
4 - Ressources du foyer : Mentionner les revenus de tous les membres de la famille vivant au foyer 
 
Types de revenus Demandeur Conjoint(e) Autres personnes à 

charge 
Salaire net mensuel 
 

   

Retraite 
 

   

Retraite complémentaire 
 

   

Revenus immobiliers : 
- foncier 
- agricole 

   

Percevez-vous ou avez-vous perçu une 
prestation sociale française, si oui de quel 
organisme ? (1) 

   

Percevez-vous des prestations sociales locales, 
si oui, de quelle nature ? 

   

Autres revenus 
 

   

Aide familiale perçue (financière ou en 
nature) (2) 

   

 
TOTAL 
 

   

 
 

(1) foƵƌniƌ le ceƌƚificaƚ de ƌadiaƚion de la CAF oƵ d͛Ƶn aƵƚƌe oƌganiƐme 
(2) ƋƵ͛elle Ɖƌoǀienne de membƌeƐ de la famille partageant le domicile du demandeur ou de membres de 

la famille logés hors de ce domicile. 



5 - PeƌƐŽŶŶeƐ ƚeŶƵeƐ à l͛ŽbligaƚiŽŶ alimeŶƚaiƌe : 
(Application du Code Civil articles 203 à 210) 
 
Noms et prénoms Lien de parenté Adresse Ressources brutes 

annuelles 
Charges 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
6 - Charges du foyer : 
 
Mentionner les charges de tous les membres de la famille vivant au foyer 
 
Types de Charges Demandeur (1) Conjoint (2) Autres personnes à 

charge 
Impôts   
 

   

Loyer et charges (eau, électricité, etc.) 
 

   

Charges sociales (maladie, retraite, etc.) 
 

   

RembŽƵƌƐemeŶƚƐ d͛emƉƌƵŶƚƐ 
 

   

Autres 
 

   

TOTAL    
 
 
7 - Joignez  
 
1/ Les relevés de tous vos comptes bancaires, vietnamiens et étrangers, des premiers mois écoulés de l͛année ϮϬϮϬ 
et les mêmes relevés pour 2019 
  
- et, pour les salariés : 

Ϯͬ les bulletins de salaire des premiers mois de l͛année ϮϬϮϬ permettant de démontrer une chute de revenus 
ou une attestation de lΖemployeur prouvant l͛arrêt temporaire de l͛activité professionnelle. 
 

 - et, pour les professions libérales et les travailleurs indépendants (commerçants, artisans) : 
Ϯͬ Une situation comptable établie depuis le début de l͛année ϮϬϮϬ et visée si possible par un comptable 
agréé. 



8 - Motif de la demande : 
Détaillez votre situation actuelle et présentez votre perte de revenus, notamment le lien avec la COVID19. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ϵͬ DéclaƌaƚiŽŶ ƐƵƌ l͛hŽŶŶeƵƌ  
 

Je, soussigné;eͿ …………………………………………………. certifie de l͛exactitude des renseignements ci-
dessus donnés, et  en particulier ceux concernant mes ressources. 

 
Je m͛engage à faire connaître immédiatement à l͛administration consulaire tout changement 

intervenu dans la situation décrite ci-dessus. 
 
J͛accepte qu͛un ou des représentants des services consulaires se rendent à mon domicile. 
 
 
                                                              Fait à                                      , le 
                                                                                                 
                                                                                                 
                                                                                                SIGNATURE 


