
 
 

DEMANDE D’AIDE AU DENEIGEMENT 
Fiche à compléter et 

à renouveler chaque année 
 

 
 
La commune propose un service d’aide au déneigement aux personnes âgées de 65 ans et plus 
qui, pour des raisons d’ordre médical ou autre, rencontrent des difficultés pour déneiger l’accès 
à leur résidence principale. 

 
Chaque demande est soumise au préalable à l’avis d’une commission, seule habilitée à statuer. 

 
C’est pourquoi, pour lui permettre d’étudier votre situation, nous vous invitons à compléter le 
questionnaire ci-après. 

 
Nom, prénom  :……………………………………………………………………………………………………………….... 

Date de naissance :………………………………………………………………………………………………………….... 

Adresse de la résidence principale pour laquelle l’aide au déneigement est sollicitée 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° téléphone :………………………………………………………………………………………………………………….. 

Quelles autres personnes habitent la résidence avec le demandeur : 
 

Nom, prénom, date de naissance………………………………………………………………………………… 
 

Nom, prénom, date de naissance………………………………………………………………………………… 
 

Nom, prénom, date de naissance………………………………………………………………………………… 
 

Merci de produire toute pièce (carte d’invalidité, certificat médical…) justifiant la perte d’autonomie 
permanente ou ponctuelle. 

 
 
 

Date de la demande et signature 
 
 
 


