
SERVICE CONTENTIEUX

PERSONNES VIVANT AU FOYER

NOM Prénom Date de naissance Lien de parenté Situation actuelle (1)

(1) Salarié, chômage, retraité, scolaire, apprenti, autre (à préciser)

QUESTIONNAIRE
RESSOURCES ET CHARGES DU FOYER

A retourner dûment complété sous un mois à l’adresse suivante : 
qrcra.blf@msa44-85.msa.fr

RESSOURCES DU MOIS PRÉCÉDANT LA DEMANDE DE REMISE

Pour chacune d’entre elles, joindre impérativement un justificatif Vous Votre conjoint(e)

BA / BIC (prélèvement privé)

Salaire net après prélèvement à la source

Retraite

Indemnités journalières

Invalidité

Chômage

Rentes

Pensions alimentaires reçues

Prestations familiales (MSA / CAF)

Revenus immobiliers

Autres (à préciser) : 

Autre justificatif à joindre impérativement à votre demande : votre dernier avis d’imposition



CHARGES DU MOIS PRÉCÉDANT LA DEMANDE DE REMISE

Pour chacune d’entre elles, joindre impérativement un justificatif 

Charges de logement avant aide au logement 
(loyer ou remboursement d’emprunt immobilier)

Pensions alimentaires versées

Avez-vous saisi la Commission de surendettement ?  
(joindre justificatif) 	  Oui  Non

Si oui, votre demande a-t-elle été déclarée recevable par la Commission ? 
(joindre justificatif)	  Oui  Non

 certifie sur l’honneur l’exactitude des Je soussigné(e) _________________________________________ 

renseignements fournis. 

Fait à :  ____________________________________ le :  ____________________

À COMPLÉTER POUR TOUTE DEMANDE

MSA Loire-Atlantique - Vendée

Tél. : 02 51 36 88 88	 loire-atlantique-vendee.msa.fr

SERVICE CONTENTIEUX

QUESTIONNAIRE
RESSOURCES ET CHARGES DU FOYER

A retourner dûment complété sous un mois à l’adresse suivante :  
qrcra.blf@msa44-85.msa.fr
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