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PRESTATIONS D’ACTION
SANITAIRE ET SOCIALE

ESSS08432

DEMANDE D’AIDE AU PERMIS DE CONDUIRE
Assuré agricole de moins de 25 ans

S. IDENTITE DU DEMANDEUR

N° INSEE :

NOM - Prénom

Adresse :

Date de NaissanCe : ......cccccoeeeeceeeccevevece Téléphone-.........
%- SITUATION FAMILIALE
Célibataire U Marié(e) Veuf(ve) 4

- ENFANTS A CHARGE

Divorcé (e) 4

Séparé (e) 4

Union libre O (1)

NOM - prénom Date de naissance Lien de parenté Activité Situation familiale
Y. RENSEIGNEMENTS DIVERS
Montant de dépeNnSES EffECIUEES & ...ovuiiuii i e e e e € (justificatifs obligatoires)
A e [ e *Signature,

J'autorise la MSA COTES NORMANDES et les différents organismes et structures en lien avec ma demande a échanger toutes les
informations nécessaires a la constitution de mon dossier dans le cadre de ma demande d’aide.

Piéces a fournir :

- Copie de I'avis d'impdt 2023 sur les ressources 2022 A si le demandeur n’en a pas : joindre une attestation sur I'honneur
précisant qu'il n’a pas d’avis d’'impét ainsi que le bulletin de salaire du mois précédant la demande.

- Factures obligatoires de moins d’un an.

MSA Coétes Normandes
37 rue de Maltot
14026 CAEN CEDEX 9

Tél. 02 31 25 38 80

cotesnormandes.msa.fr




