
 
 
 

ACTION SOCIALE TEMPÊTE 
 

Déclaration sur l’honneur 
 
 
 
 

Je soussigné(e) : (Nom-Prénom)………………………………………………………………………..….. 
 
N° de Sécurité Sociale : …………………………………………………………………… …………………. 
 
Demeurant : (Lieu-dit, N°,rue, Commune, Département ) ………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………................ 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Avoir été gravement sinistré(e) par les dégâts causés par la tempête du 24 janvier 2009 et demande à 
ce titre à bénéficier de l’aide exceptionnelle de 1000 €uros accordés par la caisse RSI Aquitaine. 
 
Date et signature ………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
 
 

A retourner complété, daté et signé sous enveloppe affranchie à : 
 

 Caisse RSI Aquitaine 
Action Sociale Tempête 

3 rue Jean Claudeville 
 

33525 BRUGES CEDEX 
 
 

Très important 
 

Si vous êtes artisan ou commerçant en activité, joignez obligatoirement  l’original d’un RIB 
 

Si vous êtes retraité de l’artisanat ou du commerce ne joignez pas  de RIB. 


