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 SERVICE MEDIATION DE DETTES 

Ce document est à compléter et à renvoyer au  
SERVICE DE MÉDIATION DE DETTES du C.P.A.S. de Liège 

Rue du Laveu, 18 à 4000 LIÈGE 
ou par courrier électronique à l’adresse : mediationdedettes@cpasdeliege.be 

Tél. : 04/349.38.92  
 

NOM & prénom :  Mme    M.  ............................................................................................................  

Adresse ........................................................................................................  N° ..................................  

Code postal ..................................  Localité..........................................................................................  

État civil :   marié(e)   célibataire   veuf (veuve)   divorcé(e)   séparé(e)   cohabitant(e)    

Téléphone........................................................ E-mail ..........................................................................  

Numéro national .........................................................  

OBJET DE VOTRE DEMANDE 
(décrivez brièvement votre situation et les raisons de votre demande) 

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

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

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

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

 

1. COMPOSITION DU MÉNAGE 

 NOM & prénom 
Date de 

naissance 
État civil Nationalité 

Demandeur     

Conjoint(e) 
    

Cohabitant(e) 
    

Enfant(s) 

1.     

2.     

3.     

4.     

Régime matrimonial : 
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2. RESSOURCES DU MÉNAGE 

 Montant Employeur/  
organisme payeur Bénéficiaire 

 Salaire 
   

 Alloc. handicap 
   

 Chômage 
   

 Indem. mutuelle 
   

 Pension 
   

 R.I.S. 
 

C.P.A.S. 
 

 
 Autres (allocations familiales, pension alimentaire, etc.) : 
 

 
 

 
 

TOTAL des ressources du ménage : ……………………………………………………………€                                                                                     

  

3. CHARGES MENSUELLES FIXES 

 

Loyer .................................................................................................................................................. € 

Prêt hypothécaire................................................................................................................................ € 

Énergie (gaz & électricité) ................................................................................................................... € 

Cotisation syndicale ............................................................................................................................ € 

Abonnement scolaire .......................................................................................................................... € 

Pension alimentaire  ........................................................................................................................... € 

Autres  ................................................................................................................................................ € 

TOTAL charges fixes : ......................................................................................................... € 
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4. CHARGES MENSUELLES VARIABLES 

 

Nourriture ........................................................................................................................................... € 

Frais scolaires .................................................................................................................................... € 

Frais médicaux et pharmaceutiques ................................................................................................... € 

Vêtements .......................................................................................................................................... € 

Charges locatives (communes) ........................................................................................................... € 

Frais de transport ................................................................................................................................ € 

Loisirs ................................................................................................................................................. € 

Tabac ................................................................................................................................................. € 

Autres ................................................................................................................................................. € 

TOTAL charges mensuelles variables : .............................................................................. € 

 

 

5. CHARGES PÉRIODIQUES 

 

Eau ..................................................................................................................................................... € 

Cotisation mutuelle ............................................................................................................................. € 

Téléphone (fixe & mobile) ................................................................................................................... € 

TV, Internet (abonnement, pack, etc.) ................................................................................................. € 

Précompte immobilier ......................................................................................................................... € 

Impôts ................................................................................................................................................. € 

Immondices ........................................................................................................................................ € 

Taxe de circulation .............................................................................................................................. € 

Assurance incendie ............................................................................................................................ € 

Assurance automobile ........................................................................................................................ € 

RC familiale ........................................................................................................................................ € 

Autres assurances .............................................................................................................................. € 

Autres ................................................................................................................................................. € 

TOTAL charges périodiques : ............................................................................................. € 
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6. DETTES 

Créancier Nature de la dette Solde restant dû actuellement Arrangement obtenu 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Signature(s) :  .....................................................................................  

 

Date : ........................................  
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7. DOCUMENTS INDISPENSABLES À L’OUVERTURE D’UN DOSSIER DE 
MÉDIATION DE DETTES 

 

Veuillez nous fournir des photocopies des documents suivants : 

 

► une copie recto-verso de votre carte d’identité 

► les documents concernant vos dettes 

► votre dernier avertissement-extrait de rôle 

► une composition de ménage récente 

► les preuves de revenus de la totalité du ménage (y compris les allocations familiales et 

pensions alimentaires) 

► vos extraits bancaires reprenant le paiement de vos charges (loyer, eau, gaz, électricité, 

taxes et assurances diverses, téléphone, télévision, Internet, frais scolaires, etc.) 

► vos contrats d’assurances (incendie, familiale, voiture, etc.) 

► votre contrat de bail ou crédit hypothécaire (ou extrait bancaire) 

► une photo de vos compteurs d’eau, de gaz et d’électricité 

► si vous payez une pension alimentaire : la preuve du paiement de celle-ci ainsi que la 

copie du/des jugement(s) 

 

 

 

 


