Banque Alimentaire
de I'Ain

ASSOCIATIONS PARTENAIRES - CCAS

Document a nous retourner chaque fin de trimestre

Indicateurs d'Etat

1° trimestre 2017 - Date de retour 10 avril 2017 au plus tard

Nom de I'association .. code passerelle:
Adresse:
Personne a contacter pour ce dossSier........c.cu.... Tél.

Adresse email du correspondant association......
Adresse email du correspondant BA..................
Pour tout renseignement.................ccoceneee.

Envoyer votre dossier.aux deux adresses suivantes :
ba0l0.communication@banquealimentaire.org
MERCI de ne pas laisser vos renseignements dans nos locaux de la BA en version papier ou autre adresse

Renseignements concernant vos bénéficiaires

A- TOTAL des foyers inscrits...au cours de la période de trois mois et bénéficiant

de P’aide alimentaire. Une personne seule compte pour un foyer....covvviieniininnnnieniceneaeanes / 0
B- TOTAL des bénéficiaires inscrits au cours du trimestre Tous les membres du foyer
confondus et bénéficiaires durant la période de troiS MOIS....ocururuiruiinrieiireirr e e e / O
C- TOTAL des nouveaux bénéficiaires entrés dans votre structure _
durant 1a période de troiS MOIS seveeerrserasnrannrsmrrsnrssnrssnsssnrsnnrssnrsnsrsnnrnnnrnnss / 0
D- total des bénéficiaires ayant quitté votre structure durant la période _
A€ OIS MOISueruerarrarrarsaerersnrarranranrsnrmansennns / O
E- Nb dejours
de distribution des produits au cours du trimestre (0U de repas SerViS) .ueesssessssssscsnsinsnnns / O

F-TOTAL en kg net - distribué pendant le trimestre

Notre Banque Alimentaire 01 + Autre Banque Alimentaire + Vos achats+ Autres donS.......cccceueees / O

0a3ans/O / 4a14ans/0/ 15a25ans/0/ 26a64ans/07/ 65ansetp|us/0/

Total Total /l[Total ANNUEL

masculin/ O / féminin/ O / Ml recu en kg........ (BA + vos achats+ autres dons).../ 0/




