
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Sous conditions de ressources 

 
Dossier de demande d’aide  
aux combustibles* 

 
Campagne 2026 

Référent du foyer : 
 
Nom                                                          Prénom  bccc     cccccccc         cc 

                                                                              
Numéro de téléphone : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

 
Dossier à retourner entre le 05 janvier et 23 janvier 2026 au : 

Centre Communal d’Action Social 
Mairie de Mézidon Vallée d’Auge 

2 Allée du Parc du Breuil 
Mézidon-Canon 

14270 MEZIDON VALLEE D’AUGE 
 

Pièces à fournir 
 

→ Pièce d'identité et/ou le livret de famille 

du demandeur 

→ Tout justificatif de ressource (RSA, 

Indemnité Pôle Emploi, Retraite, ...)  

→ Dernier avis d'imposition, 

→ Dernière attestation CAF ou MSA 

→ Dernière déclaration de revenus 

→ Si vous n’avez pas de justificatifs de 

revenus, vous pouvez apporter votre 

dernier relevé de compte 

→ Dernière facture d'énergie (gaz, 

électricité, fioul, ...) 

→ Dernière quittance de loyer pour les 

personnes ayant le chauffage collectif 

→ Un RIB 

Réservé à l’administration 
 
Vérification des pièces 
 
� Pièce d'identité et/ou le livret de famille du demandeur 

� Tout justificatif de ressource (RSA, Indemnité Pôle Emploi, Retraite, ...)  

� Dernier avis d'imposition, 

� Dernière attestation CAF ou MSA 

� Dernière déclaration de revenus 

� Dernière facture d'énergie (gaz, électricité, fioul, ...) 

� Dernière quittance de loyer pour les personnes ayant le chauffage 

collectif 

� Relevé de compte 

� Un RIB 

 
Vérification des déclarations : 
 
Commentaire :................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

 

 
 



A remplir par le demandeur 
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