








Vous-même
Madame � Monsieur �

Votre nom (de naissance) : ..............................................................................................................................................................

Votre nom d’époux ou d’épouse (s’il y a lieu) : ......................................................................................................................................

Si vous portez un autre nom, indiquez-le : ......................................................................................................................................................

Vos prénoms (soulignez votre prénom courant) : ................................................................................................................................

Téléphone (pour nous permettre de vous contacter en cas de nécessité) :

Votre date de naissance : Votre nationalité : ................................................................................

Commune de naissance : ...................................................................................... Département : .................. Pays : ............................
(indiquez l’arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

Votre adresse : ....................................................................................................................................................................................................

Code Postal : Commune : .......................................... Pays : ................................................................

Votre n° de Sécurité sociale :

�

Votre conjoint(e) ou partenaire PACS ou concubin(e)
Son nom (de naissance) : .................................................................... Son nom d’époux ou d’épouse : ..........................................................

Ses prénoms (soulignez le prénom courant) : ..................................................................................................................................................

Sa date de naissance : Sa nationalité : ....................................................................................

Commune de naissance : ................................................................ Département : ........................................ Pays : ............................
(indiquez l’arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

Son n° de Sécurité sociale :

�

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules et avec les accents.

�

Vos droits à la retraite et ceux de votre conjoint(e) ou partenaire PACS ou concubin(e)
Avez-vous obtenu ou demandé la totalité des prestations vieillesse auxquelles vous pouvez prétendre auprès de l’ensemble des

régimes de retraite de base et complémentaires en France et à l’étranger? oui � non �

si vous répondez non, indiquez-nous pour quelle(s) raison(s) : ..................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Votre conjoint(e) ou partenaire PACS ou concubin(e) a-t-il obtenu ou demandé la totalité des prestations vieillesse auxquelles il
peut prétendre auprès de l’ensemble des régimes de retraite de base et complémentaires en France et à l’étranger ?

oui � non �

si vous répondez non, indiquez-nous pour quelle(s) raison(s) : ..................................................................................................................

�
�

�

Votre situation de famille
Célibataire� Marié(e)� Divorcé(e)�, Séparé(e) de corps�, Séparé(e) de fait�, Veuf(ve)�

Depuis le Depuis le

Vous vivez en concubinage � Vous avez conclu un PACS �

Depuis le Depuis le

Réf. 30700 - 04/2008

Partie réservée à votre caisse de retraite

1ère intervention le : demande délivrée le : réception le :

1

Demande d’allocation de solidarité aux personnes âgées
(article L.815.1 et suivants du code de la sécurité sociale)

Cerfa
Imprimé provisoire

Vous-même
Madame � Monsieur �

Votre nom (de naissance) : ..............................................................................................................................................................

Votre nom d’époux ou d’épouse (s’il y a lieu) : ......................................................................................................................................

Si vous portez un autre nom, indiquez-le : ......................................................................................................................................................

Vos prénoms (soulignez votre prénom courant) : ................................................................................................................................

Téléphone (pour nous permettre de vous contacter en cas de nécessité) :

Votre date de naissance : Votre nationalité : ................................................................................

Commune de naissance : ...................................................................................... Département : .................. Pays : ............................
(indiquez l’arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

Votre adresse : ....................................................................................................................................................................................................

Code Postal : Commune : .......................................... Pays : ................................................................

Votre n° de Sécurité sociale :

�

Votre conjoint(e) ou partenaire PACS ou concubin(e)
Son nom (de naissance) : .................................................................... Son nom d’époux ou d’épouse : ..........................................................

Ses prénoms (soulignez le prénom courant) : ..................................................................................................................................................

Sa date de naissance : Sa nationalité : ....................................................................................

Commune de naissance : ................................................................ Département : ........................................ Pays : ............................
(indiquez l’arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

Son n° de Sécurité sociale :

�

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules et avec les accents.

�

Vos droits à la retraite et ceux de votre conjoint(e) ou partenaire PACS ou concubin(e)
Avez-vous obtenu ou demandé la totalité des prestations vieillesse auxquelles vous pouvez prétendre auprès de l’ensemble des

régimes de retraite de base et complémentaires en France et à l’étranger? oui � non �

si vous répondez non, indiquez-nous pour quelle(s) raison(s) : ..................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Votre conjoint(e) ou partenaire PACS ou concubin(e) a-t-il obtenu ou demandé la totalité des prestations vieillesse auxquelles il
peut prétendre auprès de l’ensemble des régimes de retraite de base et complémentaires en France et à l’étranger ?

oui � non �

si vous répondez non, indiquez-nous pour quelle(s) raison(s) : ..................................................................................................................

�
�

�

Votre situation de famille
Célibataire� Marié(e)� Divorcé(e)�, Séparé(e) de corps�, Séparé(e) de fait�, Veuf(ve)�

Depuis le Depuis le

Vous vivez en concubinage � Vous avez conclu un PACS �

Depuis le Depuis le

Réf. 30700 - 04/2008

Partie réservée à votre caisse de retraite

1ère intervention le : demande délivrée le : réception le :

1

Demande d’allocation de solidarité aux personnes âgées
(article L.815.1 et suivants du code de la sécurité sociale)

Cerfa
Imprimé provisoire

(articles L.815-1 et suivants du code de la sécurité sociale)



Revenus professionnels non salariaux retenus par l’administration
fiscale

Vos revenus en France et/ou à l’étranger des 3 derniers mois
(y compris ceux versés par une organisation internationale).

�

Indemnités journalières payées par votre caisse d’assurancemaladie

Allocations chômage, préretraite

Autres revenus, précisez :

Retraites complémentaires personnelles* et de réversion*
Indiquez les noms et adresses des organismes, vos/ses références et la date d’attribution.

Pensions, retraites, rentes personnelles* et de réversion *
Indiquez les noms et adresses des organismes, vos/ses références et la date d’attribution.

Allocations *
Indiquez le type d’allocation, les noms et adresses des organismes, vos/ses références.

Inscrivez, ci-dessous, le montant brut de vos ressources.

Salaires et/ou gains assimilés1

2

3

4

5

6

7

8

Mois de Mois de Mois de

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

* dont vous êtes titulaire ou avez fait la demande.

Avant de compléter votre déclaration, lisez attentivement les informations dans la notice

Précisez les 3 derniers mois concernés :

Réf. 30700 - 04/20082

Demande d’allocation de solidarité aux personnes âgées
(article L.815.1 et suivants du code de la sécurité sociale)

Cerfa
Imprimé provisoire

Indiquez le type d’allocation, les noms et adresses des organismes, vos références.

Indiquez les noms et adresses des organismes, vos références et la date d’attribution.

Indiquez les noms et adresses des organismes, vos références et la date d’attribution.

(articles L.815-1 et suivants du code de la sécurité sociale)



Les revenus de votre conjoint(e) ou partenaire PACS ou concubin(e)

en France et/ou à l’étranger des 3 derniers mois
(y compris ceux versés par une organisation internationale).

�

Inscrivez, ci-dessous, le montant brut de ses ressources.

Indemnités journalières payées par votre caisse d’assurancemaladie

Allocations chômage, préretraite

Autres revenus, précisez :

Allocations *
Indiquez le type d’allocation, les noms et adresses des organismes, vos/ses références.

Salaires et/ou gains assimilés1

2

3

4

5

6

7

8

Mois de Mois de Mois de

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

* dont votre conjoint, concubin ou partenaire PACS est titulaire ou a fait la demande.

Revenus professionnels non salariaux retenus par
l’administration fiscale

Pensions, retraites, rentes personnelles * et de réversion*
Indiquez les noms et adresses des organismes, vos/ses références et la date d’attribution.

Retraites complémentaires personnelles *et de réversion *
Indiquez les noms et adresses des organismes, vos/ses références et la date d’attribution.

Précisez les 3 derniers mois concernés :

€ € €

€ € €

Réf. 30700 - 04/20083

Demande d’allocation de solidarité aux personnes âgées
(article L.815.1 et suivants du code de la sécurité sociale)

Cerfa
Imprimé provisoire

Indiquez les noms et adresses des organismes, ses références et la date d’attribution.

Indiquez les noms et adresses des organismes, ses références et la date d’attribution.

Indiquez le type d’allocation, les noms et adresses des organismes, ses références.

(articles L.815-1 et suivants du code de la sécurité sociale)



Avez-vous et/ou votre conjoint, concubin, partenaire PACS a-t-il des biens mobiliers et/ou immobiliers en France et/ou à l’étranger ?


