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Annexe 
 

Tableau récapitulatif des capitaux mobiliers 
 

concernant le foyer (Monsieur et Madame) 
 
 
 

A joindre impérativement aux demandes d’aide sociale  
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CAPITAUX  

              (page 1 / 2)  
RELEVE DES CAPITAUX MOBILIERS DU FOYER (imposables ou non) au 31/12/20_ _  
(préciser l’année de référence)   
 

Ce relevé est à renseigner pour Monsieur et Madame 
 

NOM – Prénom(s) : 
Dossier ASG n° (si connu) 
                         

A retourner par le demandeur ou son représentant légal avec les justificatifs annuels délivrés par les organismes 
financiers : 

Conseil départemental des Yvelines 
DAMDA, Pôle Gestion et Contrôle des Aides  

2, Place André Mignot 
78012 Versailles cedex 

 
 

PRODUITS 
FINANCIERS 

 
(Joindre les justificatifs) 

 

MONTANT DU 
CAPITAL (en €) 

 
 
 

 

Intérêts perçus 
du 01/01/20_ _ 
au 31/12/20_ _ 

 

A RENSEIGNER 
OBLIGATOIREMENT 

CI-DESSOUS 

 

Si produit de 
capitalisation 

date 
d'ouverture et 

terme 

 
- Livret A 
 
- Livret Bleu 
 
- Livret Jeune 
 
- Livret d'Epargne  
  Populaire (LEP) 
 
- LDD (ex CODEVI) 
 
- Livret d’épargne entreprise 
 
- CEL(compte épargne 

logement) ou LEL 
 
- Livret B 
 
- Livret Grand Format 
 
- Livret Cerise 
 

Monsieur 
 

 

Madame 
 
 

Monsieur 
 

 

Madame 
 
 

 

- Assurances-vie 
 
 
 
- Plan d'Epargne Populaire 
 
 
- Plan d’Epargne Retraite 
Populaire (PERP) 
 
- P.E.A. (compte titres) 
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RELEVE DES CAPITAUX MOBILIERS DU FOYER    (Monsieur et Madame)  
 

 

PRODUITS 
FINANCIERS 

 
(Joindre les justificatifs) 

 

MONTANT DU 
CAPITAL (en €) 

 
 
 

 

 

Intérêts perçus 
du 01/01/20_ _ 
au 31/12/20_ _ 

 
A RENSEIGNER 

OBLIGATOIREMENT 
CI-DESSOUS 

 

 

Si produit de 
capitalisation  

 
 

date 
d'ouverture  

et terme 

 
 
- Plan Epargne Logement 
 
 
 
- Obligations – Actions 
(hors PEA) 
 
 

Monsieur 
 

 

Madame 
 
 

Monsieur 
 

 

Madame 
 
 

 

 
- SICAV (hors PEA) 
 
- Fonds Communs de  
  Placement 
 

     

 
- S.C.P.I. 
 
 
- Parts Sociales 
 
 
 

     

- Bons d'Epargne 
 
- Bons de Caisse 
 
- Bons de capitalisation 
 
- Bons anonymes 
 

     

 
- Autres produits 
  (à préciser) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

   

               
 
Date ............................................... Cachet de la Banque ou signature du 

représentant légal ou du demandeur 


