
 
 
 
 
 
 
 
Caisse de secours SSPM: Inscription du requérant / de la requérante 
 
 
 
Nom:____________________________________________________________________________ 
 
Prénom:__________________________________________________________________________ 
 
Etat civil:_________________________________________________________________________ 
 
Année de naissance:_____________________________________________________________ 
 
Nationalité:_______________________________________________________________________ 
 
Enfants en formation:_____________________________________________________________ 
 
Rue:______________________________________________________________________________ 
 
NPA:_________________________________Lieu:________________________________________ 
 
Téléphone:___________________________ 
 
 
 
Formation suivie en quelques mots et diplômes obtenus (avec indication de l’année 
et du lieu): 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Emplois: 
 
Où:______________________________________________________________________________ 
 
Depuis quand:____________________________________________________________________ 
 
 



Indépendant, depuis quand:______________________________________________________ 
 
Nombres d’heures d’enseignement: données concernant les trois derniers semestres: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Liste des dépenses: 
 
Logement:_______________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Primes d’assurance-maladie:______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Autres assurances:________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Autres dépenses fixes:_____________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Joindre une copie: 
- du bail à loyer 
- de la dernière déclaration fiscale 
- des primes d’assurance-maladie 
- des fiches de paie des deux dernières années. 
 
 
Motivation personnelle de la demande: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Lieu et date:      Signature: 
 
__________________________________________________________________________________ 
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