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Civilité : 

Nom de naissance : __________________________        Nom usuel : _________________________ 

Prénoms : ______________________________________ 

Date de naissance : _______________________________ 

Lieu de naissance : _______________________________ 

 

Adresse postale : ___________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

(Conseil : pour être certain d’être identifié par les services de l’Etat il est recommandé de remplir toutes les lignes ci-dessus 
de manière identique à ce qui est inscrit sur votre déclaration d’impôt) 

 

 

N° tel portable (obligatoire)  : _________________________________________ 

Adresse électronique (obligatoire): ___________________________________________ 

Coordonnées bancaires (IBAN) : _____________________________________________ 
(Joindre obligatoirement un RIB) 
 
 
 
 

Date : ______________________                                     Signature : ______________________ 

 
Rappel, pour être éligible au dispositif vous devez :  

- Appartenir à un foyer fiscal ayant déjà effectué une déclaration de revenu 

- Être à jour des déclarations et des paiements au titre de l’impôt sur le revenu 

- Ne pas bénéficier d’une prise en charge financière telle que APA, PCH, titre CESU ou autres prises en charges… 

- Ne pas bénéficier d’une prestation de garde d’enfant 

- Payer vous-même vos factures, pour des heures réellement consommées. 
 

PRORESAP demeure votre interlocuteur pour toute question relative au fonctionnement du dispositif. 
En cas d’incident de paiement (refus de validation par le client, rejet de paiement bancaire…) PRORESAP se réserve le droit de résilier, 
sans préavis, l’adhésion au dispositif. 

 
 

□ (Case à cocher obligatoirement) En cochant cette case, j’accepte que mes données personnelles fassent l’objet d’un traitement 

informatique et/ou papier. Conformément à la loi 09-08 relative à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des 
données à caractère personnel, je dispose d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition à l’usage de ces données en adressant un 
courrier écrit accompagné de la copie de ma pièce d’identité à l’adresse mentionnée en bas de ce document.  

http://www.proximservices-reunion.org/

