
 
 

 
FORMULAIRE DEMANDE D’AIDE AU FINANCEMENT 

TÉLÉALARME 
 

Bénéficiaire : Les personnes de plus de 60 ans et adultes porteuses de handicap. 
Prestation conditionnée à un plafond de ressource (non imposable). 
 
Liste des pièces à fournir 
 
□ Carte nationale d’identité 
□ Dernier avis d’imposition 
□ Contrat téléalarme, devis 
□ Certificat médical attestant du besoin d’une téléalarme 

 
NOM : …………………………            PRÉNOM : …………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE :  …./…./…… 
 
ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………......................................................................................................................................... 
 
CODE POSTAL : ………………………….                VILLE : ………………………………………. 
 
TELEPHONE : …………………………….. 
 
MAIL : ………………………………………………………………………………………………………….. 
Personne à contacter (parent, aidant, proche…), Nom, Prénom, N° de téléphone, adresse 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Je déclare sur l’honneur, l’exactitude des renseignements fournis sur ce formulaire et des 
documents joints. 
 
Biguglia, le ………………… 
 
Signature  □ de la personne bénéficiaire                             
                       
 
Ce formulaire est à retourner, complété, daté et signé accompagné des pièces justificatives 
au CCAS de la mairie de BIGUGLIA. 
 


