Commune de ………………………………
Commission locale pour l’énergie - électricité

CENTRE PUBLIC D’ACTION SOCIALE

Adresse: ………………………………………….
Tél.: ………………………………………………..
Rapport social

Client concerné : 

Nom et Prénom



Adresse



N° tél.

Composition de ménage : 


Situation financière : 

RESSOURCES MENSUELLES DU MENAGE


Montant
Date réception
Nature
Bénéficiaire


EUR


EUR


EUR

TOTAL = ………………….. EUR

CHARGES MENSUELLES FIXES

- Loyer / prêt hypothécaire                                                                                                     EUR

- Loyer plan                                                                                                                              EUR

- Pension alimentaire                                                                                                                EUR

- Electricité – gaz                                                                                                                    EUR

- Electricité – gaz : plan                                                                                                           EUR


TOTAL =                                                                                      EUR

CHARGES MENSUELLES VARIABLES

- Nourriture                                                                                                                             EUR

- Produits d’entretien                                                                                                               EUR

- Frais médicaux pharmaceutiques                                                                                            EUR

- Frais scolaires                                                                                                                        EUR

- Frais de déplacements / carburant                                                                                        EUR

- Frais de chauffage                                                                                                                 EUR

- Cigarettes                                                                                                                              EUR

- Animaux                                                                                                                                 EUR

- Divers                                                                                                                                    EUR


TOTAL =                                                                                      EUR

CHARGES PERIODIQUES

- Eau (                           EUR/an)                                                                                              EUR

- Cotisation mutuelle                                                                                                                EUR

- Téléphone                                                                                                                              EUR

- Télédistribution (               EUR/3 mois)                                                                                EUR

- Taxe Radio, TV Redevances (                  EUR/an)                                                                  EUR

- Précompte immobilier (                    EUR/an)                                                                         EUR

- Impôts (                                EUR/an)                                                                                    EUR

- Taxe déchets Région Wallonne (               EUR/an)                                                                EUR

- Taxe circulation (                                      EUR/an)                                                                EUR

- Assurance auto (                              EUR/an)                                                                         EUR

- Assurance incendie (                               EUR/an)                                                                  EUR

- RC familiale (                                EUR/an)                                                                            EUR

- Assurance vie (                              EUR/an)                                                                           EUR

- Assurance autre



TOTAL =                                                                                       EUR

DISPONIBLE MENSUEL


Ressources

EUR


Charges
-
EUR



-
EUR
-
EUR



-
EUR

– – – – – – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –


TOTAL =

EUR

ENDETTEMENT

	NOM
	NATURE
	SOLDE
	PLAN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Client :
( présent


( présent et assisté par 



( absent mais représenté par



( absent

Type de client :

Client protégé :  ( au sens de la définition Région Wallonne

                          ( au sens de la définition Fédérale

Date de placement du compteur à budget :
…………/…………/………………

Date fourniture minimale garantie :
…………/…………/………………

(à dater du dernier rechargement en positif effectué)
Consommations sous limiteur de puissance :

· relevées : ………………………kWh

· estimées (si pas accès au compteur à budget) : ……………………kWh estimés

Montant de la dette de la fourniture minimale : 

 EUR

Frais :


 EUR


Total :


 EUR

Procédure recouvrement respectée par GRD :

( oui

( non

Nouveau relevé d’index : …………/…………/………………

Montant de la dette électricité : ( par rapport à IEH : 

 EUR

                                                      ( par rapport à autre(s) fournisseur(s) :

 EUR

Utilité demande Fonds Energie CPAS ?

( oui

( non

Appareillage fonctionnant à l’électricité :

Entretien chauffe-eau réalisé le :
…………/…………/………………

Entretien autres (à préciser) réalisé le :
…………/…………/………………

Caractéristiques du logement (nombre de pièces, étage, doubles vitrages, isolation, …) :

Motifs de non-paiement / difficultés de paiement :

Plan d’apurement proposé : …………………………………… EUR / mois

Guidance énergétique proposée ?

( oui

( non

Modalités : 


Autres recommandations :



Le …………/…………/………………

…………………………………………

Assistant social.
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