FEDERATION DES MAGISTRATS, DES ENSEIGNANTS ET DU PERSONNEL DE L'ETAT DU VALAIS (FMEP)
ZENTRALVERBAND DER MAGISTRATEN, DER LEHRERSCHAFT UND DES PERSONALS DES STAATES WALLIS (ZMLP)

Association :

Demande d’aide au Fonds de Secours

de la Fédération des Magistrats, des Enseignants et du Personnel de I'Etat du Valais et du secteur Paraétatique
(a remplir par le Président de I’Association dont le ou la requérant-e est membre ou par la FMEP)

Renseignements personnels du demandeur

Nom et Prénom ettt eue et ettt eh et ehe ehe st e hea b et et ehe e she e ben b eb et et ene st ebeseenaean
Profession ettt ettt b e ekt eh e sttt b bt e senfeae b e sen et ettt et bt ete s
Adresse exacte ettt bttt eae et et beh et et eae b b b eaeaeateb ettt eae she st st nenbenen
Date de naissance ettt ettt ehe st st ettt et et eae b she e et et et et eae shente e bentenens
Etat-civil ettt ettt e heh et e b ea et eae e eb £t eae st Rt e b ea £ ee et e st b et e

Personnes a charge (époux, épouse, enfants, parents, indiquer I’dge de chacun-e)

Motifs de la demande
Description détaillée de la situation de détresse :

Renseignements complémentaires pour I’établissement du dossier

Une demande d’aide du Fonds de secours de I'employeur (Etat du Valais) a-t-elle été déposée : ..................
Si OUI, OU €N SONT 1ES AEMAICRES 2 ...ttt et st st s et e b esbe b es e be e e s st sbestesbserssnnsnens
Quel est le secours demMandé ? (€N frANCES) ..ottt ettt sttt st s s sae et ste s s bbebessanssse et srenn
Le ou la demandeur-euse a-t-il-elle une assurance maladie complémentaire pour hospitalisation ? .............
Yo IO ol g a1 o11=T T o 1= 1 [ T OO TSR
Le ou la demandeur-euse a-t-il-elle une assurance pour indemnité journaliere en cas de maladie ? ............

Si oui, quel est le délai d’attente ? ......ccceeveveereeeennnee COMDBDIEN ? ettt




Quel est I’état de la fortune du demandeur-euse : En biens-fonds ? (indiquer la somme imposable)

En batiments ? (indiquer 1a SOMME IMPOSADIE) ......uecviriirireieee ettt et et b b er s enene e ene
Quel est le montant de des dettes du demMaNEUI-BUSE ? .......cccvceceeeiieeieeierirtee ettt sa e st s easenens

L’époux ou I'épouse du demandeur-euse travaille-t-il- 18 2 ..ot s aenees

Si oui, qUEl €5t 18 SAlAINE MENSUEBI ? ..ottt et e s e s bt e e e e e stestesbestesaeeseenesrsensersnnnns
L'époux ou I'épouse du demandeur-euse doit-il-elle verser une pension alimentaire ? .........ccccecvevveveecerennnne.
S I 18 [0 8 1« 1= TR
Quel est le revenu mensuel dont dispose le ou 1a reqUErANT-8 ? ...t

Quelles sont les propositions de secours du Président-e de I’Association ? (en francs)

Conditions et modalités du prét
Comment le montant du secours devrait-il étre versé :

Par paiement de factures ? ............ Par versements mensuels ? ............ Par versement
global ?...............

Informations générales et autorisation de renseignement

[ ] Le demandeur-euse atteste avoir pris connaissance des dispositions du réglement du Fonds de secours
de la FMEP et m’engage a les respecter.

[ ]Parsa signature, le demandeur-euse autorise le secrétariat de la FMEP a demander des
renseignements complémentaires a des tiers, si nécessaire.

Documents a joindre a la demande d’aide
- Derniere fiche de salaire du requérant-e et de son époux-épouse
- Extrait des comptes bancaires

- Facture-s en suspens
- Décision de taxation fiscale

Mode de paiement
Sur un compte bancaire personnel

NOM €1 IEU AE 1@ BANGUE : ettt ettt ettt st e ettt ebe s s ebesae saesessessebaesersesesbeseessesessesesarsens et sbensansnterarns

N® dE COMPLE (IBAN) : ..eeveeieeietie ettt et eseete et et ste st et eaestesesbesabesaebesess st ses et atesesbetass ebesassssatesastesars et ses st et sesbesaseann

Sur un compte postal personnel

N° de COMPLE CCP (IBAN) : wevereeeeeeeete et ettt st ete et st e e e aes e sese e ebesbe e aesbeseesassess et sbensassnsessesenssrseteshesseasasenssansanseses

Date e Signature du demandeur-S€ @ .....ceoieeieieree e e



