
 

 
 

M. □   Mme □  NOM, Prénom : 

 

Date et lieu de naissance :  

Nationalité : 

Adresse :  

 

Tél. : E-mail : 

_______________________________________________________________________________________ 

Date d'entrée en France : 
Situation administrative (en demande d’asile, titre de séjour, protection 
internationale, sans aucun document, ...) : 
 
 
 
 

 

Situation personnelle                                                                                          

Famille 
     Conjoint 
 
     Enfants 
 
 
 

 

Activité 
professionnelle 
Ressources 
 
 
 
 

 

 

Type de demande :  □ timbres fiscaux ou passeport : 

(Montant) □ apprentissage français, TCF : 

 □ autre : 

_______________________________________________________________________________________ 

Cofinancements : 

DEMANDE D’AIDE AU FONDS SOCIAL Date : 

Demande suivie par :  



 

 
Avis ASTI 14 : 
 
 
 
 


