
 Appendice C – Demande de prêt/de subvention de prévention ou en cas de difficultés financières    

No matricule Nom No de carte UneFC 

On considère que le demandeur est en difficulté financière lorsqu’il ou un membre de sa famille éprouve des difficultés financières 
l’empêchant d’avoir accès aux biens de première nécessité ou lorsqu’il a contracté des dettes personnelles qu’il est dans l’impossibilité de 
rembourser en raison de circonstances imprévues le privant de ses revenus comme la maladie, un accident, un décès ou toute autre 
circonstance fortuite. Le programme de prêt/de subvention de prévention ou en cas de difficultés financières vise à procurer une aide 
financière aux personnes admissibles pour alléger ou prévenir des difficultés financières. 
TYPE D’AIDE DEMANDÉE     LISTE DES DOCUMENTS JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES 

       Subvention 

       Montant 

 ____________ $ 

Rapport du bureau de crédit 
SDPM (si disponible)  
Preuve du revenu du ménage (ACC, PUGE, PFCE, AE, APR, ILD, 
pension alimentaire, etc.)  
Relevés des créanciers (carte de crédit, ligne de crédit, ARC, etc.) 
Factures à jour de services publics  
Relevés bancaires (3 mois)  
Budget actuel (signé par le militaire et le conjoint/la conjointe) 
Budget solution (signé par le militaire et le conjoint/la conjointe)   
Copie de l’ordonnance alimentaire (le cas échéant)  
Déclaration du demandeur 

       Prêt  ____________ $ 

Modalités de remboursement 
demandées          ____________ $ 

Si la demande est approuvée : 

        Virement      Paiement direct 

PRÉCISEZ LA OU LES RAISONS DE LA DEMANDE D’AIDE (EN STYLE TÉLÉGRAPHIQUE) 

COMMENTAIRES DU CONSEILLER FINANCIER 
       Je n’approuve pas cette demande d’aide. 

       J’approuve la demande d’aide pour le montant suivant : subvention de ________ $ prêt de _________ $. 

Autres commentaires :  

Signature du conseiller financier Date 

 RÉSERVÉ AU BUREAU DU FONDS APPUYONS NOS TROUPES (APPROBATION/REFUS) 
Approbation de la 
demande de prêt 

Approbation de la 
demande de subvention 

Demande refusée 

Montant     $ 
Montant     $ 

  NCP        NDS       NSL       NUC 

Versement 
mensuel 

       $ 

Taux d’intérêt (%) 
(préférentiel +) 

AUTORITÉ APPROBATRICE 
Nom Date 

(This form is available in English)   PROTÉGÉ « B » (une fois rempli) 
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