
 

Pour l’étude de votre dossier, vous devez  nous joindre les 
documents justificatifs des éléments suivants 

(voir liste page 3)  
 

situation familiale   

 marié(e),  célibataire,  séparé (e),  divorcé(e),  veuf(ve),  
 concubin(e),  pacs,  co-location,  autre :………………………..  

Nombre  de  pe rsonnes  v i van t  à  la  ma ison :  
 Nom Prénom Date de 

Naissance Nom Prénom Date de 
Naissance 

Adul tes    
 

    
 

  

   

 
    

 
  

    
 

    
 

  

Enfants   

 
    

 
  

    
 

    
 

  

    
 

    
 

  
 
   

Dé ta i l  de  vos Revenus  Mensue ls  Dé ta i l  de  vos charges Mensue l les  
 Mons ieu r  Madame Aut re  

Sa la i r e  ou  re t r a i t e     Loyer   

Pô le  emplo i     Mensua l i t é  emprun t  ma ison   

RSA    Mensua l i t é  emprun t  vo i t u re   

P res ta t i ons f ami l i a l es     Au t re  emprun t  banca i r e   

A l l oca t i on  logemen t     Au t res  De t t es  (Hu i ss ie r )   

Pens ion  in va l id i t é     
Créd i t s  Conso (Co f i d i s ,  
So f i nco,  Cete lem…) 

 

Pens ion  a l imen ta i r e  
reçue  

   
Remboursement  
Surendet t ement  

 

Aut res…..     Pens ion  A l imen ta i r e  ve rsée   

T OT A L     T OT A L   

 
Avez -vous  déposé  un doss ie r  de  surende t tement  :     NON       OUI  
s i  ou i ,  da te  d ’acco rd  :  ……/……/……… 
joindre une photocopie  du tableau d’évo lut ion des remboursements  
 
S i  vous  ê te s  su iv i  pa r  les  Se rv ices  Soc iaux  :   
Nom de l ’assistante  socia le  :…………………………………………………………. 
Adresse et  Té léphone du centre  soc ia l  :  ……………………………………………………………… 
      ……………………………………………………………...  
      ……………………………………………………………...  
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D O S S IE R
D ’ IN SC R IP T I ON

NOM :  

PRENOM :  

Adresse : 

Code postal  :    V i l le :  

Téléphone :  
Si celui d’un parent, ami ou voisin ; préciser son nom :  

Adresse Emai l  :  

Comment avez-vous connu la Halte du Cœur ? 

 Ami, famil le  Services sociaux 

 Autre (précisez) : …………………………………………….. 

A REMPLIR et A RETOURNER  avec tous les justif icatifs à : 

LA HALTE DU COEUR 
100 RUE GUSTAVE EIFFEL 

BEAUPREAU    
49600 BEAUPREAU EN MAUGES 

Pour tous renseignements complémentaires 
Tél. : 02 41 63 51 59 (du lundi  au vendred i  de  9h à  12h)  

Mail : contact@hal teducoeur .org  

Ne pas agrafer et ne pas scotcher les documents 

Attention de bien affranchir votre courrier 

Cadre réservé à  La  Halte du Cœur 
LIEU DE DISTRIBUTION :  

NOMBRE DE COLIS PAR MOIS : 

Dossier reçu le :  

Accepté Refusé 

La Ha l te  du  Cœur  –  J .O.  26/03/86 -  S i r e t  39197828500073  Page  1  
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Présentation Générale 

La Halte du Cœur est une assoc iat ion lo i  1901 ayant pour object i f  de contr ibuer à remett re debout 
des personnes et des famil les en s i tuat ion de précar i té ponctue l le ou durable par le bia is d’une a ide 
a l imenta ire par t ic ipat ive de qual i té, en mi l ieu rura l tout en respectant la digni té de la personne. 
Pour p lus de préc is ions :  www.hal teducoeur.org 

L’a ide a l imentai re se présente sous la forme d’un co l is  de ta i l le  unique au tar i f  de 50€ et  composé 
de produits secs, frais, surgelés et de fruits et légumes. 
Les retra i ts des col is al imentaires se déroulent entre 12h00 et 13h30 sur un l ieu communiqué en 
cas d’acceptat ion de votre dossier .  

Règles de Fonctionnement 

- A chaque re tra i t  de col is,  vous devez appor ter :
 Le bon d’enlèvement dél ivré préa lablement par l ’assoc iat ion ;
 La part ic ipat ion de 50€ par  col is  (Carte Bancaire (moyen de pa iemen t  p r iv i l ég ié ) ,   v irement   ou

espèces) ;  chèque  re fusé .
 Votre p ièce d’ ident i té ;
 Des sacs réut i l isables e t  une g lac ière ou des sacs isothermes.

- S i vous ne pouvez pas vous déplacer,  vous pouvez conf ier à une personne de votre entourage le
retra i t  de vo tre co l is.  Pour ce la, vous devez lu i  remettre en p lus :
 La part ie « procurat ion » du bon d’enlèvement dûment complé tée ;
 La p ièce d’ ident i té de la personne.

- Nous vous rappe lons qu’ i l  est  impérat i f  de nous prévenir  au moins 48 heures avant vo tre
distr ibut ion, au 02.41.63.51.59 (standard ouvert du lundi  au vendredi de 9h à  12h) en cas de :
 Changement de vot re s i tuat ion personnel le ou profess ionnel le (déménagement,

séparat ion,…) ;
 Imposs ib i l i té pour vous de venir  récupérer  le  col is à la date  ou l ’heure prévue ;
 Souhai t  de votre par t d’arrêter l ’a ide a l imentaire.

- Le l ieu de d is tr ibut ion est un l ieu publ ic que chacun se do it  de respecter  :
 Propreté (ve i l lez  à la isser l ’endro it  aussi  propre que vous l ’avez trouvé) ;
 Respect des règles du code de la route  (s tat ionnement, v i tesse réduite…) ;
 Les animaux do ivent rester dans les véhicules ou ê tre tenus en la isse.

- Les enfants sont sous la responsabi l i té de la  personne qui  les accompagne.

Tout manquement aux présentes règles entrainera l’arrêt 
immédiat de l’aide fournie par l’association La Halte du Cœur.  

Je souss igné(e)                                                cert i f ie ,  que tous les renseignements donnés 

(pages 1 et  2 )  sont  exacts e t  s incères e t je  m’engage à  respecter  les règles de fonct ionnement c i-

dessus.  

Fait à , le 

Signature
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Liste des documents à joindre au dossier 
Concernant votre s i tuat ion actue l le ,  veui l lez nous fournir  les  photocopies des just i f ica t i fs 
su ivants  pour  toutes les personnes au foyer  (enfants de + de 18 ans compr is) :   

1.  Le t t re  exp l i quant  vo t re  s i tua t ion

2.  L i v re t  de  Fami l le  (ou pièce d’ ident i té pour les  personnes seules )

3.  Dern ie r  Av is  d ’ Impos i t ion  sur  le  re venu  (Recto/Verso)

4.  Revenus  mensue l s  de  mo ins  de  3  mo is ,  su ivant  vo tre s i tuat ion :

 3 derniers bul le t ins  de sa la ire

 Indemnités journal iè res

 Attestat ion de pa iement CAF ou MSA (RSA, a l locat ions fami l ia les ou a l locat ions 

logement , AAH,…) 

 Montant Journal ier de France Travai l

 Retra i tes mensuel les et  tr imestr iel les ( joindre le dernier relevé de compte bancaire 

fa isant  appara it re seulement les  montants au crédit )  

 Pens ions a l imenta ires perçues

 Pens ion de révers ion

 Pens ion d’ Inval id i té

5.  Just i f i ca t i f s  pour  les  enfants  de  p lus  de 18 ans (Cer t i f i ca t  de  sco la r i té ,  sa la i res ,

pô le  emplo i ,  pens ion,  RSA,  …)

6.  Dépenses mensue l les  du foyer  de  moins  de 3 mois

 Dernière quittance de loyer

 Facture électr ici té ou téléphone ou gaz

 Echéancier mensuel de l ’emprunt maison  ou taxe fonc ière

 Echéancier mensuel des aut res  emprunts Bancaires  et  Consommations

 Pensions Al imentaires versées

 Tableau d’Evolut ion des remboursements en cas de surendettement

 Dette d’huissier avec échéancier de paiement

ATTENTION ! 
Tout dossier incomplet ne sera pas étudié 
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Aide exemples documents

https://www.halteducoeur.org/wp-content/uploads/2025/05/releve-de-situation-france-travail.pdf
https://www.halteducoeur.org/wp-content/uploads/2025/05/pension-dinvalidite-attestation-de-paiement.jpg
https://www.halteducoeur.org/wp-content/uploads/2025/05/attestation-de-paiement-caf-1.webp
https://www.halteducoeur.org/wp-content/uploads/2025/05/attestation-indemnite-journaliere.jpg
https://www.halteducoeur.org/wp-content/uploads/2025/05/tab-evolution-remboursement-surendettement.png

	Fait à                                             ,le
	Signature



