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FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE 

Si vous ne pouvez imprimer ce document, merci de reprendre les éléments sur papier libre. 

Prière d’écrire en MAJUSCULES les renseignements concernant adresse et état civil 

 

 Mr  Mme   Mlle (barrez les mentions inutiles) 

Nom :  ............................................................................... 

Nom de jeune fille le cas échéant :  ............................................................................... 

Prénom :  ............................................................................... 

Adresse :  ............................................................................... 

 ............................................................................... 

Code Postal :    ...............................     Ville :    ………………................................................ 

Tél fixe :  ............................................................................... 

Tél portable :     ............................................................................... 

Email :  ............................................................................... 

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

 

Objet votre demande d’aide :  ................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................   

.............................................................................................................................................................................................    

Antériorité de votre carrière artistique :  ............................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................................   

..............................................................................................................................................................................................   

Noms et adresses des organismes débiteurs :   

...................................................................    .....................................................................................................................   

...................................................................    .....................................................................................................................   

...................................................................    .....................................................................................................................   

Si nécessaire, complétez votre demande sur une feuille annexe comportant vos nom et prénom et 

adressez le tout à : SOLIDARITE MUSIQUE  OVM – chez Mr Michel Giboureau, 55 rue Orfila, 75020 PARIS 
 

 Fait à ...................................  le  ....... / ....... / .............. 

 Signature  

 


