
 

COHESION SOCIALE, FAMILLES ET JEUNESSE 

Av. des Alpes 22 – 1820 Montreux 
Téléphone : 021 962 78 30 

E-mail : sfj@montreux.ch  

Demande de prestations 

complémentaires communales 
 

 
Ayant droit Conjoint 

Nom & Prénom   

Adresse   

Localité   

Date de 
naissance 

  

Etat civil   

N° AVS   

N° de téléphone   

Adresse de 
paiement 

Banque :  
CH 

Banque :  
CH 

Date de la prise de domicile dans la commune  

Copie de la décision des prestations 
complémentaires cantonales ci-jointe 

OUI     /      NON 

Copie de la carte bancaire/postale avec l’IBAN 
complet ci-jointe 

OUI     /      NON 

Composition de la famille 

 
………adulte (s) 
 
………enfant (s) 
  

 
 
 
Montreux, le ……………………………… Signature du requérant : ………………………………… 

mailto:sfj@montreux.ch

