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Fiche progrès - version 2 (6 janvier 2006) 

Aide Sociale aux Personnes Âgées – A.S.P.A. – Siège Social 
185 Avenue Franklin Roosevelt – 83 000 TOULON 

Standard : 04 94 460 460 – Télécopie : 04 94 468 401  

E-mail : contact@aidesociale.fr Site internet : www.aidesociale.fr  

Attention : Toute demande d’acompte doit nous parvenir avant le 20 du mois 
  
 
A remplir par le/la salarié(e)                                  Date de la demande : 
 

 
 
Nom ……………………………………… Prénom…………………………………………………. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………. 
 
Code Postal :     Ville : ……………………………………………………. 
 
 
Date d’entrée à ASPA :    Nature du contrat : □ CDD  □ CDI 
 
Nombre heures :   heures par mois  
 
Montant demandé      Euros 
 
 
Signature du salarié (e) 
 
 

 
A remplir par le/la  Responsable de secteur 

 

 
□ Accord                                          □ Refus 

 
Observations :………………………………………………………………………………………………..  
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Date :        Chèque BPCA n°  
 
 
 
Initiales R.S. :       Signature du Responsable de secteur    
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