
 

 

Nous contacterons les personnes pour 

L’enlèvement du colis lorsque celui-ci est prêt 

 

Demande de colis 

Jouets SAINT-NICOLAS/NOËL 

 
 

DEMANDE adressée à : ASSISTANCE à L’ENFANCE 

Rue Surlet, 34 - 4020 LIEGE 

04/341.10.96 – servicesocial@assistance-enfance.be 

 

ORIENTATION effectuée par : 

Service : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Personne de contact : ……………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone direct : …………………………………………………………………………………………… 

 

DEMANDE adressée en faveur de : 

Nom MONSIEUR : ………………………………………….........………………………………………………… 

Prénom MONSIEUR : ……………………………………………………………………………………………….. 

Nom MADAME : ………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom MADAME : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………. 

 

 

SITUATION du demandeur : 

o Personne sans domicile fixe (SDF) 

o Personne en séjour illégal 

o Personne réfugiée ou demandeuse d’asile 

o Personne sous le seuil de pauvreté 

o Personne en médiation de dettes ou en règlement collectif de dettes 

o Personne sous administration de biens 

o Autre (préciser) : ………………………………………………………………………………………… 

MONTANT des ressources financières mensuelles du MENAGE (alloc. fam comprises) :  

 

       …………………………………………€ 

 

 

 

 
 
Coordination 
Myriam Graillet 
 
Magasin 
Carine Antson 
Sandra Cassara 
Nathalie Jacquier 
Perrine Peeters 
 
Service social 
Anaïs Vénicx 
 
Service juridique 
Myriam Graillet 
 
Administration 
Communication 
Elisa Lovato 
Leïla Megdiche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
MAGASIN DE 2e MAIN 
 

SERVICE SOCIAL & 
JURIDIQUE 
 

OPÉRATION 
SAINT-NICOLAS 
 

PARENTS-SECOURS 
Programme prévention 
 

 LE CHAL’HEUREUX 
Café social 
 

  

 



 

TYPES de ressources : 

o Travail 

o Allocations de chômage 

o Allocations de mutuelle (incapacité/ invalidité) 

o Allocations de handicap 

o Pension 

o RIS ou aide sociale équivalente 

o Autre (préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Les enfants du ménage, bénéficiaires du colis : 

Prénom Âge Sexe (M ou F) L’enfant aime jouer avec… 
 

 
 
 

   
 
 

 
 

   
 
 

 
 

   
 
 

 
 

   
 
 

 
 

   
 
 

 
 

   
 
 

 

Date souhaitée de l’enlèvement du colis de jouets : …………………………………………………………………………………………. 

 

Autres précisions éventuelles :  

 

 

 

 

 

DATE :                                                                                                      SIGNATURE+ CACHET du service : 

          

 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’asbl Assistance à l’Enfance se réserve le droit d’accepter ou de refuser les demandes de colis qui lui sont adressées. 
Ils sont réalisés en fonction du stock disponible et sont limités dans le nombre d’articles.  
Dans la mesure du possible une participation de 10% sur la somme globale du colis est demandée.                                   


