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DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES DU MINISTERE DE LA DEFENSE :

Service de I'action sociale des armées.

ERRATUM a la CIRCULAIRE N° 19764/ARM/SGA/DRH-MD du 22 décembre 2023 relative au soutien social.

Du 31 janvier 2024
NORARMS24002002Z

Piéce(s) jointe(s) :

Deux annexes.

Texte(s) modifié(s) :
2 Circulaire N° 19764/ARM/SGA/DRH-MD du 22 décembre 2023 relative au soutien social.

Référence de publication :

La circulaire N° 19764/ARM/SGA/DRH-MD du 22 décembre 2023 relative au soutien social est modifiée comme suit :

L'annexe IV est remplacée par I'annexe IV jointe.

L'annexe VIl est remplacée par 'annexe VIl jointe.

Le reste sans changement.


http://www.bo.sga.defense.gouv.fr/texte/346369/N%25C2%25B0%2019764/ARM/SGA/DRH-MD.html

ANNEXES



ANNEXE IV.
IMPRIME N° 520/49 : DEMANDE D'AIDE FINANCIERE.

Egg'ﬁ{;ﬁés Secrétariat général
pr povur l'administration
i
Direction des ressources humaines Imprimé n*® 52048
du ministére de la Défense Circulaire n° 19764/ARM/SGA/DRH-MD
Service de 'action sociale des armées. du 22 décembre 2023
Format 21 x 28,7
{recto-versa)

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

Secours [ (1) Prét social [ (1)

I - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DEMANDEUR.

NOM : .. NOM der

Prénom(s)

Né(e) le Département @ ; _._

Adresse : - -

Code postal : ... eermveneeeeeneeaeees (COMMUNE L .

Téléphone professionnel - . Téléphone personnel -

Adresse & ig e B

Situation familiale "' [ Mariéfe) [ Pacsé(e) [ Concubin(e) [ célibataire
[ Veuf(ve) [J Divorcé(e)  [] Séparé(e)

Armée. direction ou service d'appartenance ") :
[ Terre []Marine []AiretEspace []SGA []EMA etservices communs [ ] DGA [ Gendarmerie
[ Etablissement public #- .

[ Autres @ :
LIEN AVEC LE MINISTERE DES ARMEES OU AVEC LA GENDARMERIE "
1 EN ACTIVITE [] CONJOINT SURVIVANT  depuis le
[J ORPHELIN
= Catégorie professionnelle ® e Renseignements concernant le conjoint décédé ¥, ou

= Date d'enirée en service ... .
= Date prévue de fin d'activité ou de contrat .................

Ie parent décédé -

X CIEN ACTIVITE :
[0 RETRAITE : « Affectafion
» Catégorie professionnelle ...
= Depuis le - .
= Nombre d’années de service au ministére ou a la [] RETRAITE :
ie
* Depuis le
« Nombre d’années de service au ministére ou 3 la
ie
[1 AUTRES (par exemple ancien personnel @) -
COMPOSITION DE LA FAMILLE (en disti les vivant au domicile (D) du demandeur et hors du
domicile (HD))
) LIEN D DATE SITUATION
NOM PRENOM DE ou ET PROFESSIONNELLE
PARENTE | H LIEU DE SCOLARITE
D NAISSANCE
Dé il caisse de Sécurité Sociale * i Mutuelle :

OBJET DE LA DEMANDE (vous indiquerez les raisons pour lesquelles 'aide financiére est sollicitée et joindrez les
es justificatives)

MONTANT DE L'AIDE DEMANDEE ™ :

[JSECOURS © oo (] PRET SOCIAL
(avec durée de )

VERSEMENT DE L'AIDE "

[J SECOURS : A verser soit par chégue, soit par chégue social. soit sur le compte
suivant (RIB, RIP joint) ou & un tiers @
i it 1
IBAN BIC

Mom et adresse de la bangue

[] PRET SOCIAL : $ aux ités de limprimé 520/52

Je souhaite que la décision d'attribution ou la lettre de refus d'attribution de ma demande d'aide financiére me soit
adressée 111

[] Par voie postale  ou  []| Par mél a Fadresse électronique sus mentionnée

Recto

Il. DONNEES A CARACTERE PERSONNEL.

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font l'objet d'un traitement informatique destiné a l'usage inteme
de I'action sociale des armées et de l'organisme chargé du paiement des prestations dont |a finalité est - la gestion et
le suivi de 'accompagnement social, des demandes d'aides et de prestations d'action sociale délivrées au profit des
ressortissants du ministére des armées et I'élaboration de statistigues aux fins de pilotage de la politique d'action
sociale du ministére des armées en vue d'améliorer la qualité du service rendu aux ressortissants.

La durée de conservation des informations est de deux ans aprés la demiére intervention effectuée pour le
ressortissant puis ces informations sont an &f Jour it
C ament aux di ions du ré (UE) 2016/879 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
relatif a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données a caractére personnel et 4 |a libre
circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/M46/CE (RGPD), vous disposez d'un droit d'accés, de
rectification et de limitation de vos données.

En cas de demande d'accés & vos données ftraitées par le SIAS et en cas de demande de rectification de ces
données, vous devez wous adresser, par courrier postal, a I'assistant de service social dont vous dépendez qui
transmettra votre demande au service de 'action sociale des armeées pour décision.

Si wous vous opposez au traitement de vos données, cette prestation, présente dans le SIAS, ne peut vous étre
délivrée

Ill. DECLARATION SUR L'HONNEUR.
e soussianérel



- ceriifie sur I'honneur 'exactilude des renseignements mentionnés ci-dessus et des piéces justificatives foumies et
m'engage, sil'aide est accordée, a l'utiliser dans les conditions fixées en accord avec l'assistant de service social ;

- reconnais avoir &té informé(e) que les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d'un traitement
informatique dans le systéme d'information de Faction sociale (SIAS) destiné & l'usage interne de Faction sociale des
armées et de I'organisme chargé du paiement des prestations ;

- sollicite le bénéfice de |a prestation sus-indiguée.

Faita le
Signature
(1) Cocher la case utile i
(2)  Ou collectvité d'outre-mer ou pays si né(e) hors de France.
(3)  Indiquer obli &t clai le nom de I'établi ou de | i
(4)  Conjoint survivant, partenaire lié par un pacte civil de solidarité survivant ou concubin survivant, n‘ayant pas repris de vie
commune.

(5)  Conjoint, partenaire li¢ par un pacte civil de solidarité ou concubin.

() Préciser : Officier. Sous-officier. MDR — Résenviste. Velontaire. — Fonctionnaire Cat. A, B, ou C. Ouvrier de I'Etat. Agent

contractuel
(7)  Préciser : Officier général 2™ section, ancien militaire ou fonctionnaire ou cuvrier de 'Etat ou agent contractuel
(8)  Procuration éventuelie pour paiement & un tiers (imprimé 520/53)

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

CODE MOTIF SECOURS

Dossier Unigue (QUIFNCON)

MONTANT SOLLICITE MONTANT PROPOSE
PAR LE DEMANDEUR PARL'AS.S.

ANNEXE VII.
IMPRIME N° 520/52 : DOSSIER DE PRET SOCIAL.

EXR

MINISTERE Secrétariat général
P»Ef ARMEES pour l'administration
LEpelité

Frateruits

Direction des ressources humaines Imprimé n* 520/52
du ministére de la Défense Circulaire n* 19764/ARM/SGA/DRH-MD

Service de I'action sociale des armées du 22 décembre 2023
Format 21 x 29,7

(recto-verso)

DOSSIER DE PRET SOCIAL

Je soussigné (e),
NOM : NOM de naissance :

Prénom(s) :

Né(e) le : a: Département s

Adresse:

<veeee. COmmune

Code postal & oo

N* de téléphone professionnel : ... cecereeeeee. N” de téléphone personnel © e

Adresse électronique :
Situation familiale ) :
[ Marié(e) [1Pacse(e) [[] Concubin(e) [ Célibataire
[ Veuf(ve) [ Divorcé(e) [] Séparé(e)

NOM de naissance et prénom du conjoint

Né(e)le : a: Département (" ..o

Ancienneté de services ... Date de fin de services ou limite d'8ge © ...

- sollicite un prét social d'un montantde ......oo..cooooevovece e QUI SETA VETSE SUT le compte Suivant )

IBAN BIC
Nom et adresse de la banque :

- souhaite souscrire une assurance facultative sur la téte de mon conjoint, partenaire lié par un pacte civil de
solidarité ou concubin @

Oour CONON

Verso

RENSEIGNEMENTS SUR LA CAUTION (a remplir obligatoirement par les bénéficiaires dgés de 71 ans et plus)

NOM NOM de naissance :

Prénom(s) -

Né(e) le - a- Département -
Adresse

Code postal : Commune

Téléphone professionnel - TEl& personnel -

Adresse électronique ©

Situation familiale 2/ -

[ Marié(e) [ Pacsé(e) [ Concubin(e) [ Célibataire

[ veuf(ve) [ Divorce(e) [ séparé(e)

Nom de naissance et prénom du 22 membre du couple 312

Né(e) le : a Département (. ...

DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Les informations recueillies 3 partir de ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique destiné 3 l'usage
interne de I'action sociale des armées et de l'organisme chargé du paiement des prestations dont |a finalité est
la gestion et le suivi de I'accompagnement social, des demandes d'aides et de prestations d'action sociale
délivrées au profit des ressorfissants du ministére des armées et '&laboration de statistiques aux fins de pilotage




de la politique d'action sociale du ministere des armees en vue d'ameliorer |a qualite du service rendu aux
ressortissants.
La durée de conservation des informations est de deux ans aprés la demiére intervention effectuée pour le
ressomssant puls ces |n10mat|ons sont anonymisées et reversées pour archivage.

1ent al (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril
2015 relatif a la pmtectlon des personnes physiques & l'égard du traitement des données a caractére personnel
et a la libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE (RGPD), vous disposez d'un droit
d'accés, de rectification et de limitation de vos données
En cas de demande d'accés a vos données traitées par le SIAS et en cas de demande de rectification de ces
données, vous devez vous adresser, par courrier postal, 3 I'assistant de service social dont vous dépendez qui
transmetira votre demande au service de I'action sociale des armées pour décision.
Si vous vous opposez au fraitement de vos données, cefte prestation, présente dans le SIAS, ne peut vous étre
délivrée

DECLARATI_ON SUR L'HONNEUR.

Je e|

- certifie sur I'h r l'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et des piéces justificatives fournies
et m'engage, si 'aide est accordée, a Iutiliser dans les conditions fixées en accord avec I'assistant de service
social ;

- reconnais avoir &té informé(e) que les informations recueilies & partir de ce formulaire font 'objet d'un
traitement informatique dans le systéme dinformation de I'action sociale (SIAS) destiné a l'usage interne de
I'action sociale des armées et de I'organisme chargé du paiement des prestations ;

- sollicite le bénéfice de la prestation sus-indiquée

Faita e
Signature,

Destinataire : IGESA.

(1) Ou collectivité d'outre-mer ou pays si né(e) hors de France
(2) Cocher la case utile.

(3) Conjoint(s), pacsé{e) ou concubin(s).

(4) Ce compte peut étre celui d'un tiers unique.

PRET SOCIAL
AUX RETRAITES, AUX ANCIENS PERSONNELS MILITAIRES
ET ANCIENS PERSONNELS CIVILS
DU MINISTERE DES ARMEES .
TITULAIRES D'UNE PENSION D'INVALIDITE,
CONJOINTS SURVIVANTS () N’AYANT PAS REPRIS DE VIE COMMUNE
AGES DE 71 ANS ET PLUS

Al ion de I'offre et par la caution

Je (nous) soussigné(s) ®

demeurant 7} -

@
déclare (déclarons) avoir regu la présente offre qui inclut, tant les conditions particuliéres ﬁgumnt dans le
présent document, que les conditions générales figurant dans le document qui lui est annexé, I'ensemble de
ces conditions sur . pages dont jai (nous avons) paraphé chacune delles, formant une
convention unigue et mdwwslhle
accepte (acceptons) la présente offre, dont je consenve (nous conservons) un exemplaire,
déclare (déclarons) me (nous) porter caution(s) de I'(des) emprunteur(s)

Je serais (nous serions) tenu(s) de satisfaire a toutes les obligations de I'(des) emprunteur(s) en cas de
sinistre sur la personne de l'emprunteur, 3 I'gard de IGeSA dans la limite de la somme de

®

couvrant le paiement du principal,

1)

Faita le

Signature de |a caution,

(5) Conjoint survivant, partenaire lié par un pacte civil de solidarité survivant ou concubin survivant.
() NOM, prénom usuel.
(7) Adresse.
(8) Joindre impérativement les justificatifs de revenus [demier avis d'impét ou avis de situation déclarative & limpét sur le revenu
(ASDIR) ou demiére fiche de salaire ou toutes pigces justificatives de revenus]

(9) Montant en chifires et en leftres comespondant au montant du prét majoré des frais de gestion.
(10} A remplir par la caution
Signature de la caution & faire précéder de la mention ci-aprés écrite de sa main :

« Enme portant caution de M ... dans la limite de Ia somme de
euros couvrant le paiement du principal pour la durée de ...
je m'engage @ rembourser au préteur les sommes dues sur
mes revenus et mes biens en cas de sinistre survenant sur la personne de l'emprunteur. En renongant au bénéfice
de discussion défini a Farticle 2021 du Code civil, je m'engage & rembourser le créancier. »
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