
DEMANDE D’AIDE ASBL NASCI

asbl NASCI, Centre de l’aide à l’enfant

Rue d’Anethan 4 - 1030 Bruxelles

[t] 02 216 88 85 ; [e] nascivzw@skynet.be ; [w] www.nascivzw.be

NASCI-NR:             

Cadre administratif réservé à asbl NASCI vzw

Aide d’urgence:  .............. / .............. / ........................... ; Matériel: .........................................................................................................................

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

Date d’inscription .............. / .............. / ............................ par ....................................................................................................................................

Recommondation par

Nom de l’organisation: ......................................................................................................................................................................................................

Personne de contact: .........................................................................................................................................................................................................

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

TEL/GSM: .................................................................................. ; Adresse mail: ...............................................................................................................

Signature ou cachet                                    Date:

Appelé le: .............. / .............. / ............................                Avec l’accord de: .............................................................................................

Information concernant la maman et sa famille

Nom et prénom de la maman: ................................................................................................................................................................................

Née le: .............. / .............. / ............................ à ............................................................... Nationalité: .......................................................................

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

GSM: ......................................................................................................................................................................................................................................................

Etat civil:    O mariée*   -   O cohabitante*   -   O divorcé   -   O seule

* nom du mari/partenaire: ...........................................................................................................................................................................................

Statut en Belgique:    O régulier    -    O demande de régularisation/asile en cours                               
XXX XXXXXXXXXXXXX XO autoristation de séjour/travail    -    O sans papiers

En Belgique depuis (année): .................................................



! ATTENTION! 

Après  avoir rempli ce document, vous devez nous contacter au numéro suivant: 
02/216.88.85. 

Le premier rendez-vous prend place à Schaerbeek aux moments suivants:

mardi: 10h00-12h00 & 13h30-16h00

jeudi: 10h00-12h00

La maman est-elle enceinte?   O non O oui, accouchement prévu pour .............. / .............. / ............................

Les enfants: 

1 .     F / G   date de naissance: ..................................................................... prénom ....................................................................................

2 .    F / G   date de naissance: ..................................................................... prénom ....................................................................................

3 .    F / G   date de naissance: ..................................................................... prénom ....................................................................................

4 .    F / G   date de naissance: ..................................................................... prénom ....................................................................................

5 .    F / G   date de naissance: ..................................................................... prénom ....................................................................................

6 .    F / G   date de naissance: ..................................................................... prénom ....................................................................................

Situation financière et sociale de la famille
Moyens financiers de la maman                  O revenu   ;   O chômage   ;   O CPAS   ;   O rien
Moyens financiers du mari/partenaire        O revenu   ;   O chômage   ;   O CPAS   ;   O rien

Précision sur les revenus: ................................................................................................................................................................................................

La maman a-t-elle droit à des allocations familiales?     O oui, pour ................... enfants   ;    O non

Type d’habitation (appartement, chambre, squad, ...) ....................................................................................................................

Frais du loyer par mois ................................................................... Les frais fixes par mois ...................................................................

Motivation 

Pourquoi l’aide est-elle nécessaire selon vous et quels sont les besoins concrets? 
....................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................

Remarques ou suggestions: 
....................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................



ITINERAIRE ASBL NASCI
asbl NASCI, Rue d’Anethan 4, 1030 Schaerbeek (Bruxelles)

asbl NASCI, Centre de l’aide à l’enfant

Rue d’Anethan 4 - 1030 Bruxelles

[t] 02 216 88 85 ; [e] nascivzw@skynet.be ; [w] www.nascivzw.be

Arrêt: Verboekhoven
Tram 55
Tram 92
Bus 56
Bus 58
Bus 59

Arrêt: Princesse-Elisabeth
Tram 7


