
Je coche, j ’écris le montant et j ’envoie le justificatif 
(Bul let in de sala i re,  av is  de paiement,  indemnités ARE...)

□  Sala i re :
 

□  Format ion  :  
□  Al locat ion  de Retour  à  l ’Emploi  (France Travai l )  :

□  RSA :  

□  Pr ime d’act iv i té :
 

□  Al locat ion
 

serv ice c iv ique :
 

□  Autre (préciser)

 

:

 

    

Certa ins

 

revenus

 

impactent

 

l ’a l locat ion 

(Déta i ls

 

au

 

verso)

O U I

Je souss igné(e)

 

:

 

Nom :

 

 
Prénom :

 

Nom de mon conseiller :  

A t teste sur  l ’honneur l ’exact i tude des in format ions c i -dessus indiquées et su is  in formé(e)
des sanct ions encourues en cas de fausse déclarat ion.

Fait à :  Le :                                                                    

Signature :

J ’a i  reçu des revenus (sauf  al loc CEJ)  pour une act iv i té le mois  précédent ?
Cocher la bonne réponse

MA DÉCLARATION DE RESSOURCES
 

DU MOIS DE                                     (ÉCRIRE LE MOIS ACTUEL)

Document À remplir  et à transmettre AVANT LE 5  de chaque mois a l ’adresse :
cej.milobassinemploibesancon@milobfc.fr  +  en copie à votre conseiller référent.  

Sans ce document, vous ne pourrez pas percevoir  votre allocat ion

N O N

mailto:cej.milobassinemploibesancon@milobfc.fr
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