
 

PIECES JUSTIFICATIVES 
à joindre obligatoirement à toute demande : 

❑   Formulaire complété et transmis à la CDC Confolens dans les délais.   

❑  Attestation de domicile. 

❑  Dernier avis d’imposition. 

❑  Si besoin : l’évaluation sociale motivée (changement de situation familiale ou financière au cours de l’année) 

  DEMANDE D’ATTRIBUTION – DISPOSITIF « bois pour tous » 
 

Date limite de dépôt de la demande : 1er septembre 2023 

 

A faire parvenir à la Communauté de Communes de Charente-Limousine 
8 rue fontaine des jardins – 16500 Confolens   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
NOM – PRENOM :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ADRESSE POSTALE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
CODE POSTAL : ……………………………… COMMUNE : …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
TELEPHONE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
MAIL (si concerné) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
VOTRE SITUATION DE FAMILLE ET PROFESSIONNELLE : ❑ seul(e)  ❑ en couple  ❑ avec enfants à charge  ❑ sans 
enfants à charge  
❑ En emploi  ❑ Sans emploi  ❑ Retraité (e) 
 
MOYEN DE TRANSPORT DE BOIS ENVISAGE PAR LE BENEFICIAIRE : …………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
  

RAPPEL du DISPOSITIF :  
Permettre à des habitants du territoire de la Charente-Limousine, en situation de fragilité économique se 
chauffant au bois de bénéficier à moindre coût de 4 stères de bois de récupération. 
CRITERES : 
- Résidence principale sur le territoire de la Communauté de communes de Charente-Limousine 
- Revenu fiscal de référence / nombre de parts fiscales doit être inférieur ou égal à 12 000 euros  
- Aide octroyée dans la limite des stocks de bois disponible 
DEMARCHES A REALISER PAR LE DEMANDEUR :  
- Compléter la demande d’attribution de bois  
- Joindre les pièces justificatives attendues 
- Renvoyer ou déposer l’ensemble des documents à la Communauté de Communes de Charente-Limousine 

avant la date limite de dépôts des dossiers d’attribution. 
 



 

 
Si dépassement du critère de plafond financier ou d’évolution de la situation familiale : 

 
EXPOSE IMPERATIF DE LA SITUATION PAR UN TRAVAILLEUR SOCIAL OU UN ELU EN CHARGE DE L’ACTION SOCIALE 

DE LA COMMUNE DE RESIDENCE DU DEMANDEUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à :  ……………………………………………………………  Exposé réalisé par :  ……………………………………………………………
    

 
Date :  ………………………………………………….  Date :  …………………………………………………. 

 
Signature du demandeur     Signature et cachet de l’organisme ou de la structure   
   
 
 
 
 
 
Les informations contenues dans ce formulaire peuvent être traitées au moyen de l’informatique sous contrôle de l’organisme instructeur. 
Vous pouvez exercer votre droit d’accès à ces informations et demander leur correction si elles sont inexactes conformément aux modalités prévues par la loi. 

 

Demande arrivée le : …………………………………………… 
 

DECISION DE LA COMMISSION D’ATTRIBUTION : 
 
Commission du :      
 
❑ Demande ACCORDEE      OBSERVATIONS EVENTUELLES :   
 
❑ Demande REFUSEE 
 
MOTIF DU REFUS :  

 
 

 
SITE DE DISTRIBUTION : 

 
 

 

 

 


