Caisse d'entraide d'Exemplyville Formulaire CEE-12
SOLIDARITE - ENERGIE - LOGEMENT Edition de janvier 2027

Demande d'aide exceptionnelle pour une facture d'énergie

A remplir en lettres capitales. Les cases marquées * sont obligatoires.

1. Vous

*

Nom

Prénom *

Date de naissance (jj/mm/aaaa) *

Adresse *

Téléphone

,—,_,,_,,_,,_,,—
- _J _J o _J __J U _J

Adresse e-mail

2. Votre foyer

Nombre de personnes dans le foyer * [ ]

Ressources mensuelles du foyer (EUR) * [ ]

3. La facture

Fournisseur d'énergie * [ ]
Numéro de la facture * [ ]
Montant de la facture (EUR) * [ ]

4. Le versement

IBAN pour le versement * [ ]

5. Attestation et signature

|:| J'atteste sur I'honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts.

Faita | | e |

Signature Piéces a joindre

1. une piéce d'identité

2. un justificatif de domicile

3. un relevé d'identité bancaire (RIB)
4. |la facture concernée

Caisse d'entraide d'Exemplville — 4 place de la Mairie, 00000 Exemplville — contact@caisse-exemplville.example — Tél. 01 00 00 00 00.
Formulaire fictif, inventé pour la formation Build. Aucun organisme réel : la caisse, les numéros et les adresses sont imaginaires.
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