
Formulaire de demande d'aide

Les champs du PDF doivent être complétés par le travailleur social et cosignés
par le demandeur de soutien. Veuillez remplir clairement et complètement.

1. Le demandeur d'aide et sa famille (parents/tuteur)

Nom: _____________________________________ Prénom: _______________________________

Adresse: _____________________________________________________________________________

Ville: _____________________________________ Code postal: ____________________________

Date de naissance : _________________________ Sexe : Masculin Nationalité :

État civil: _____________________________________________________________________________

Études et/ou profession mère/conjointe : __________________________________________________

Études et/ou profession du père/conjoint : _________________________________________________

Enfants

Nom et prénom Date de naissance

2. L’organisation qui assure l’accompagnement.

Nom: _______________________________________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________________________________

Ville: ________________________________________ Code postal : ___________________________

Veuillez inclure une brochure ou une présentation de votre organisation avec votre première demande de soutien.

Responsable: _________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________

Téléphone : __________________________________ Fax : __________________________________



3. Les besoins.

3.A. Cochez les problèmes des parents.

▢ Travail ▢ Santé ▢ Logement

▢Relation ▢ Dettes ▢ Une jeunesse à problèmes

▢ Éducation des enfants

3.B Veuillez cocher l'aide d'urgence demandée pour les enfants.

▢ Besoins fondamentaux de
bébé

▢ Source de courant ▢ Vêtements

▢ Des soucis médicaux ▢Meubles et appareils ménagers ▢ Garde d'enfants et
éducation

▢ Temps libre ▢ Logement ▢ Autres

3.C. Décrivez brièvement la situation familiale, y compris les problèmes, l'orientation, la
volonté de travailler en cas de chômage et les perspectives d'amélioration structurelle.
Un employé de Lucia vous contactera pour discuter plus en détail de cette demande.
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

3.D. Quels services sociaux ont déjà été contactés (OCMW, CAW, colis alimentaires, etc.)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

4. Situation financière :

Dettes ▢ oui ▢ non

Orientations budgétaires ▢ oui ▢ non

Gestion budgétaire ▢ oui ▢ non

Médiation collective des dettes ▢ oui ▢ non

Revenu en € Maman / partenaire Papa / partenaire

Salaire EUR EUR

Prestations de chômage EUR EUR

Mutuelle EUR EUR

Allocation de handicapés EUR EUR

Allocations familiales EUR EUR

Pension alimentaire (à recevoir) EUR EUR

Revenu d’intégration ou autre aide du CPAS EUR EUR

Autres (ex : aide au loyer…) EUR EUR

Total des recettes annuelles EUR EUR

Total général EUR



Dépenses mensuelles en €
Loyer ou prêt hypothécaire (supprimer ce qui ne s'applique pas) EUR

Utilités : gaz eau électricité EUR

Téléphone, télévision, internet EUR

Source de courant EUR

Vêtements et chaussures EUR

Frais divers de la vie quotidienne (hygiène, produits de lessive et
d’entretien…)

EUR

Frais de garde d'enfants et de scolarité EUR

Pension alimentaire (à payer) EUR

Santé (médecin, clinique, pharmacie, couches, aide à domicile) EUR

mutualité EUR

Transport : voiture et/ou transports en commun EUR

Loisirs et passe-temps EUR

Remboursement mensuel de la dette EUR

Autres EUR

Total par mois A EUR

Charges annuelles en €
Assurance habitation EUR

Assurance automobile et taxes EUR

Impôts EUR

Autres EUR

Total par an EUR

Total par mois (1/12) B EUR

Dépenses totales A + B 0 EUR

5. Demande et paiement de l'aide.
Objet de la demande d’aide à Lucia ?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Montant (indiquez et remplissez) : ▢ mensuel _____________________ € pendant ____________ mois

▢ don unique ___________________€

▢ ______________________ € € sur présentation de la facture

Sur quel compte LUCIA doit-elle verser la pension alimentaire ?(Nous préférons les deux premières options)

▢ Compte au nom et à l'adresse de l'organisme accompagnant qui gère temporairement la famille nécessiteuse.

Nom de l'organisation : _____________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________ N° de compte BE ____________________________



Dans ce cas, chaque année civile, il vous sera demandé de fournir une attestation attestant que le montant alloué a
été entièrement dépensé pour les besoins de cette famille, conformément à la réglementation relative à la
défiscalisation des donations.

▢ Compte budgétaire au nom du demandeur.

Nom du bénéficiaire :  ____________________________________________________________________

Adresse :  ______________________________________ N° de compte: BE  _________________________

Le superviseur soussigné veillera à ce que le montant déposé profite exclusivement aux enfants.

▢ Compte sous double signature (parents/tuteur et tuteur).

Nom du bénéficiaire :  ____________________________________________________________________

Adresse :  ______________________________________ N° de compte: BE  _________________________

▢ Éventuellement au compte du demandeur

Nom du bénéficiaire :  ____________________________________________________________________

Adresse :  ______________________________________ N° de compte: BE  _________________________

Par la signature de ce document, le demandeur d’aide/ tuteur donne explicitement son accord à l’ASBL
Lucia pour pouvoir utiliser ses données personnelles dans le cadre uniquement de l’évaluation et de la
réalisation de l’aide financière à accorder.

Signature du demandeur (parents/tuteur) Signature de l’accompagnateur

Date:  _________________________ Date:  _________________________

Envoyer la demande remplie et signée :
de préférence par e-mail dans la section provinciale (voir « qui contacter » sur luciaweb.be) ou par courrier rue de
Namur, 86 à 1000 Bruxelles
Déclaration de confidentialité : nous vous renvoyons à notre politique GDPR sur notre site www.luciaweb.be

Si vous n’êtes pas la personne à qui cette information est destinée ou si vous l’avez reçue par erreur, vous devez
avertir immédiatement l’expéditeur et détruire le document et ses annexes.


