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Formulaire de demande d’aide financière  
 

 
 

 
Parent : 

Nom  
Prénom  
Date de naissance  
Adresse  
NPA / Localité  
Téléphone   
Adresse E-mail  
État civil  
Date de séparation / divorce   

 
Autre(s) membre(s) du ménage (enfants exclus) : 

Nom  
Prénom   
Lien avec le demandeur (époux ou conjoint)   
Date de naissance   
Téléphone  
Adresse E-mail  

 
Enfant(s) vivant(s) dans le ménage : 

Nom   
Prénom   
Date de naissance (jj.mm.aaaa)  
Situation (écolier, apprenti, étudiant, …)   

 
Nom   
Prénom   
Date de naissance (jj.mm.aaaa)  
Situation (écolier, apprenti, étudiant, …)   

 
Nom  
Prénom   
Date de naissance (jj.mm.aaaa)  
Situation (écolier, apprenti, étudiant, …)   

 
Nom  
Prénom   
Date de naissance (jj.mm.aaaa)  
Situation (écolier, apprenti, étudiant, …)   

À remplir et à retourner 
Par mail à : 
info@fondationlasolidarite.ch 
 
 

Ou par courrier à : 
Fondation La Solidarité 
Chemin de Pierrefleur 25a  
1004 Lausanne 
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Information sur la demande  
La demande est-elle adressée par un organisme ?  

 Oui  
 Non 
 

Si oui, veuillez préciser par qui cette demande a été adressée :  
Organisme demandeur  
Nom  
Prénom  
Fonction  
Adresse  
NPA /Localité  
Téléphone  
Adresse E-mail  

 
Brève description de la situation* 
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Motif et montant de la demande* 
 
 
 
 

 
Y a-t-il une autre demande déposée ou en cours auprès d’une fondation ou d’un 
organisme d’aide privé ?   
 

 Oui 
 Non 

 
Si oui, merci de compléter le tableau suivant* :   
Organisme contacté Motif de la demande Montant demandé 
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Budget  
 Mensuels Annuels CHF 
Revenus    
Salaire net du ménage (mensuel)    CHF 

Þ Y a-t-il un 13ème salaire ? Oui  Non     
Allocations familiales*   CHF 
Pension alimentaire   CHF 
Rente AVS / AI / PC    CHF 
PC famille   CHF 
Aide sociale / RI    CHF 
Bourse d’études   CHF 
Autre(s) revenu(s) du ménage   CHF 
Total des revenus    CHF 

 
 Mensuelles CHF 
Dépenses*   
Loyer et charges  CHF 
Place de parc ou garage  CHF 
Primes assurance maladie (subside déduit)  CHF 
Assurances complémentaires LCA  CHF 
Frais de téléphone fixe, portable et Internet  CHF 
Alimentation et entretien du ménage  CHF 
Véhicule – Frais d’essence  CHF 
Véhicule – Frais leasing / crédit   CHF 
Frais transports publics  CHF 
Vêtements, chaussures  CHF 
Argent de poche (tabac, coiffeur, …)   CHF 
Argent de poche enfant(s) et activités extra-scolaires  CHF 
Frais de garde et frais scolaires   CHF 
Pension alimentaire versée à des tiers  CHF 
Repas à l’extérieur   CHF 
Animaux domestiques   CHF 
Assistance judiciaire  CHF 
Assurance vie, 3ème pilier   CHF 
Remboursement crédits  CHF 
Remboursement dettes  CHF 
Divers  CHF 
Total des dépenses mensuelles   CHF 
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 Annuelles CHF 
Dépenses*   
Frais médicaux   CHF 
Frais dentaires  CHF 
SI – électricité, gaz   CHF 
Serafe  CHF 
Autres frais véhicules : (assurance, plaque, vignette)  CHF 
Autres assurances : (RC/ménage, incendie)    CHF 
Impôts : (Y compris IFD et impôt militaire)   CHF 
Divers : 
À préciser   
 
 
 
 
 

 CHF 

Total des dépenses annuelles   CHF 
   
Montant total des dettes éventuelles   CHF 
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Justificatifs indispensables à joindre à la demande  
ATTENTION : en l’absence de ces justificatifs, votre demande ne pourra pas être 
traitée. 
 
Merci de joindre les documents suivants à votre demande :  

Þ Une copie des dernières fiches de salaires ou des décomptes de l’indemnité 
chômage (3 deniers mois) 

Þ Une copie du bail à loyer 
Þ Une copie des polices d’assurance maladie ainsi que de l’attestation du 

subside OVAM  
Þ Une copie des factures pour lesquelles vous sollicitez de l’aide.  

 
** Pour les personnes bénéficiaires d’autres prestations sociales (rente AI, PC, PC  
famille, pension alimentaire ou BRAPA), il vous est également demandé de :  

Þ Remplir la partie « Budget » du formulaire (pages 4-5 de ce document)  
Þ Fournir une copie de la décision ainsi que le plan de calcul récent (moins de 3 

mois)  
 

** Pour les personnes bénéficiaires de l’aide sociale, les seuls documents à fournir  
sont :  

Þ La copie de la décision du revenu d’insertion (RI) 
Þ Le plan de calcul récent (moins de 3 mois)  

 
 

Les justificatifs doivent être envoyés : 
 
Par courrier à :  
Chemin de Pierrefleur 25a 
1004 Lausanne  
 
Par mail à : 
info@fondationlasolidarite.ch 

 

 
 

 
 
Lieu et date : 
 

  Signature : 
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