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DEMANDE D’INTERVENTION SOCIALE OCIRP 
CONFIDENTIEL 

 
Si vous rencontrez des difficultés au quotidien, vous pouvez nous aider à les comprendre 

en remplissant ce questionnaire. 
 

Les informations suivantes sont indispensables pour l’étude de votre dossier. 
 
 
 

IDENTITE DES PERSONNES DU FOYER 
 
 

Demandeur 

Vous percevez   Une rente de conjoint      Une rente éducation 

  Une rente éducation pour vos enfants 

 

Vous êtes :    Etudiant           Actif           Chômeur           Retraité           Autre 

Nom, prénom  :    ................................................................................................  

Date de naissance :    .........................  

N° Sécurité sociale :   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l  l__l__l 

Adresse  :  .................................................................................................  

Téléphone fixe :  ..................................... Portable :  .............................................  

Adresse e-mail    :   .................................................................................................  

Autre(s) personne(s) du foyer  
 

Nom et prénom 
 

Date de naissance 
 

Lien de parenté 
 

Etudes suivies 
ou profession 
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VOTRE DEMANDE D’AIDE 
Vous rencontrez des difficultés, nous pouvons étudier une demande (certaines aides sont 
soumises à conditions de ressources / de lieu de domicile) 
 
Etudes 

Vous êtes scolarisé(e)/vous avez des enfants scolarisés 

 

Besoin d’une aide financière ? (une demande par année civile sera étudiée) 

    OUI     NON 
 Joindre impérativement le certificat de scolarité à partir de la 6e 
 

 

Difficultés scolaires et besoin de cours de soutien ? 

    OUI     NON 
 Joindre impérativement le dernier bulletin de notes 

Prénom de l’enfant concerné : ..................................................... Classe suivie : ...........   

Matière(s) souhaitée(s) :  ...........................................................................................  

Cette année, la rente éducation OCIRP s’arrête (à 25 ans) mais l’année d’études n’est pas 

terminée.    OUI     NON 

 

Vacances 

Besoin d’être aidé(e) pour partir en vacances ? 

    OUI     NON 

 

Déménagement 

Un projet de déménagement dans l’année ? 

    OUI     NON 

 

Santé 

Besoin d’une aide financière (frais de mutuelle ou soutien psychologique) ? 

    OUI     NON 

Précisez votre demande : ...........................................................................................  
 

 

Sécurité routière (concerne la conduite d’un cyclomoteur) 

Besoin d’équipement homologué obligatoire (gants, casque) ? 

    OUI     NON 
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RESSOURCES DU FOYER 
 

Ressources 
 

Vous 
 

Autre(s) Personne(s) 
 

M * 
 

 
T * 

 

 
A * 

 

SALAIRES      

RETRAITES      

INDEMNITES POLE EMPLOI      

      

RENTE OCIRP      

AUTRES RENTES      

      

REVENUS MOBILIERS      

REVENUS FONCIERS      

      

PENSION ALIMENTAIRE      

PRESTATIONS FAMILIALES      

ALLOCATION LOGEMENT       

REVENU DE SOLIDARITE 
ACTIVE 

     

PENSION INVALIDITE      

Allocation Adulte Handicapé, 
Allocation d’Education Enfant 

Handicapé, Prestation de 
Compensation du Handicap 

     

AUTRES      

 

*M : Mensuel T : Trimestriel A : Annuel 
 

 Domicile Logement étudiant 

Montant des charges - loyer   
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.OBSERVATIONS EVENTUELLES/AUTRES DIFFICULTES 

………………….……………………………………………………………………….……………………………

……………….……………………………………………………………………….………………………………

…………….……………………………………………………………………….…………………………………

………….……………………………………………………………………….……………………………………

……….……………………………………………………………………….……………………………………… 

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR 

- Photocopie intégrale du/des livret(s) de famille (s’il s’agit d’une 1re demande)

- Photocopie du/des dernier(s) avis d’impôt complet(s), de toutes les personnes du

foyer

- Photocopie du dernier avis de paiement de la Caisse d’Allocations Familiales

- A partir de la classe de 6e : Certificat(s) de scolarité de l’année en cours

- Un relevé d’identité bancaire à votre nom

- ………………………………………………………………………………………………………

J’atteste sur l’honneur que les renseignements contenus dans ce dossier sont exacts. 

Date : Signature (Initiales) : 

NOUVEAU ! Pour nous contacter : 
Si vous êtes client : 

https://particulier.apicil.com/connexion/ 

Si vous n’êtes pas client : 
https://mon.apicil.com/action-sociale/ 

ou 

GROUPE APICIL 
SERVICE ACTION SOCIALE ET PREVENTION 

51 Boulevard Vivier Merle 
69003 LYON 

Les données personnelles collectées font l'objet d'un traitement par APICIL Prévoyance aux fins de l’étude et du traitement de votre dossier de 
demande d’intervention sociale. La fourniture des informations obligatoires est nécessaire au traitement de votre demande. Ces informations ne 
seront transmises qu'aux services compétents du Groupe APICIL ainsi qu’aux tiers dûment habilités lorsque cette communication est strictement 
nécessaire pour le traitement de votre demande. Les données personnelles collectées ne seront pas conservées au-delà de la durée nécessaire à 
la réalisation des finalités déclarées, à laquelle s'ajoutent les durées de prescription légales applicables. Toute personne concernée peut en 
demander l’accès, la rectification, l’effacement, la portabilité, demander une limitation du traitement ou s'y opposer, et définir des directives post 
mortem en écrivant à dpo@apicil.com ou à l’adresse : Groupe APICIL - Délégué à la protection des données (DPO), Service Relation Client – 51 
boulevard Vivier Merle, 69003 LYON. Si elle estime que ses droits ne sont pas respectés, toute personne concernée peut introduire une réclamation 
auprès de la CNIL. Plus de détails sur www.apicil.com/protection-des-donnees-personnelles. 
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