
PRODUITS
CAPITAL (à la date de la demande) INTÉRÊTS PERCUS OU CAPITALISÉS (de l’année écoulée)

Demandeur Conjoint Compte-joint Demandeur Conjoint Compte-joint

Compte courant

Livret d’épargne

  - 1er livret

  - 2e livret

Livret d’Épargne Populaire

C.O.D.E.V.I.

Livret, Plan ou Compte Epargne Logement

Bons d’épargne, bons de caisse, bons de capitalisation

Épargne Assurance Vie

Plan d’Épargne Populaire

Obligations – Actions

Autres

Je soussigné(e) Monsieur, Madame ……………….....................………………...
Né(e) le ……………….....................……………….
Adresse : ……………….....................………………..............................................

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

autorise les organismes bancaires et financiers à fournir tous les renseignements 
utiles sur le montant des capitaux placés et des produits d’épargne.
Le ……………….....................……………….
À  ……………….....................……………….

Visa de l’établissement bancaire ou de l’organisme financier

L’organisme financier : ……………….....................………………............................................................

L’établissement bancaire : ……………….....................……………….......................................................

Atteste que Monsieur, Madame ……………….....................………………..............................................

N’a pas, à ce jour, dans notre établissement, d’autres formes d’épargne que celles indiquées ci-dessus.
Le ……………….....................……………….

À  ……………….....................……………….

Ce document est à transmettre à la Maison départementale des personnes handicapées (MDPH) - Fonds de Compensation 
Conseil départemental de la Manche - Maison départementale de l’autonomie - 50050 SAINT-LO cedex

Les informations recueillies par la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) de la Manche font l’objet d’un traitement destiné à aider financièrement les personnes en situation de handicap qui doivent assumer des frais liés à 
leur handicap et restant à leur charge après avoir fait valoir leur droit à la prestation de compensation du handicap (PCH) pour les adultes et à l’allocation d’éducation de l’enfant Handicapé (AEEH) pour les enfants. Les destinataires des données 
sont les personnes en charge du traitement à la MDPH. Les données seront conservées en fonction de la durée de vie du dossier et des règles d’archivage en la matière. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des 
données à caractère personnel, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant. Il vous est possible de demander que ces données soient effacées lorsqu’elles ne sont plus nécessaires au traitement de votre 
d’aide.  Pour les exercer, merci d’adresser votre demande auprès de la MDPH par voie postale à MDPH de la Manche, Déléguée à la protection des données – 98 route de Candol 50000 Saint-Lô ou par voie électronique à l’adresse dpo@
manche.fr. Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNL : sur le site web de la CNIL ou par voie postale : CNIL,3 Place de Fontenoy, TSA 80715,75334 Paris cedex

RELEVÉ DES CAPITAUX PLACÉS ET DES INTÉRÊTS PERÇUS OU 
CAPITALISÉS, IMPOSABLES OU NON, POUR L’ENSEMBLE DU FOYER

Attention : ce document est à photocopier en fonction  
du nombre d’organismes financiers concernés.

DGA « ACTION SOCIALE »
MAISON DÉPARTEMENTALE DE L’AUTONOMIE
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