Nom et Prénom du demandeur :


Le      
            
Adresse Complète :

     
     
Email :      
N° Téléphone :
    /    /    /    /    /








à







Monsieur le Président
de l’Union Départementale des Sapeurs Pompiers de la Martinique







Bassin Radoub – BP 687







97264 FORT DE France
Objet : Demande de Prime ou d’Allocation


Monsieur le Président,


J’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance la prestation suivante :



 FORMCHECKBOX 
   Prime de Mariage (1)

· Joindre certificat de Mariage précisant les nom et prénom de ou des adhérents


 FORMCHECKBOX 
   Prime de Naissance (1)

· Joindre extrait d’acte de naissance ou d’adoption sur lequel figure le nom de l’adhérent.
 FORMCHECKBOX 
   Prime de Bachelier (1)
· Joindre copie du diplôme et copie du livret de famille
 FORMCHECKBOX 
   Allocation de Décès (1)

· Joindre certificat de décès et copie du livret de famille
 FORMCHECKBOX 
    Aide Exceptionnelle (1)
· Joindre justificatif et plan de financement éventuel (assurance….)
Vous trouverez ci-joint les documents justifiant ma demande. Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire.


Veuillez agréer, Monsieur le Président, mes salutations distinguées.

(1) Cocher la case correspondant à votre situation. 

NB :       Seuls les adhérents à jour de leur cotisation peuvent prétendre aux prestations du réseau associatif sapeur-pompier.

Document à retourner à l’UD dans un délai de 3 mois à compter de l’événement considéré.
