
 

Informations financières 
Ce document vous aide à rassembler les informations nécessaires à l’introduction d’une demande de 
subvention au titre de l’IFCSN. Le formulaire de demande proprement dit n’est disponible qu’en ligne. Il est 
plus utile d’imprimer et de compléter cette feuille de travail avant de commencer à remplir le formulaire de 
demande de l’IFCSN. Remplissez-la du mieux que vous pouvez et notez les montants dans votre monnaie 
locale. 
Remarque : 

● Le « demandeur » est le bénéficiaire de la subvention. 
● Nous n’avons pas besoin de chiffres exacts ; des estimations raisonnables et des chiffres arrondis 

nous conviendront. (N’utilisez pas de ponctuation dans les chiffres.) 
● Si vos réponses nécessitent des explications supplémentaires, veuillez les noter dans ce document et 

les porter à notre connaissance lors de l’entretien téléphonique. 

Questions utiles à considérer 
1. Le demandeur est-il propriétaire d’un logement ?  
2. S’il y a une hypothèque, quel est le solde approximatif (y compris l’hypothèque de second rang, le 

cas échéant) ? Arrondissez au millier le plus proche dans votre monnaie. 
3. Quel est le montant mensuel du loyer ou de l’hypothèque du demandeur (y compris l’hypothèque de 

second rang, le cas échéant) ? Arrondissez à la centaine la plus proche. (Si vous vivez en 
permanence dans une Maison d'accueil de la Science Chrétienne, veuillez inclure le montant que 
vous payez pour la pension). 

4. Combien de personnes dépendent de vos revenus ? 
5. A l’exclusion de la résidence principale, quels sont les revenus, l’actif et le passif du ménage du 

demandeur ? Arrondir au millier le plus proche ; si moins de 1000, inscrire « 0 ». 

Revenus et actifs 
Votre monnaie locale  ________________________  

Revenu mensuel régulier 
(par exemple, salaire, pension, autres revenus)  ________________________  

Combien de personnes  
dépendent de vos revenus (y compris vous-même) ?  ________________________  

Économies (valeur totale)  ________________________  
Investissements (valeur totale)  ________________________  
Biens immobiliers (valeur totale,  
à l’exclusion de la résidence principale) 
(par exemple, bien en location, résidence de vacances, 
propriété secondaire, biens immobiliers commerciaux)  ________________________  
 
Véhicules de loisirs (valeur totale)  
(par exemple, bateaux, véhicules de loisirs, voitures de collection) ______________________ 
  
 
Autres actifs (œuvres d’art, objets de collection, etc.)  ________________________  

Total des actifs  ______________________ 



Dépenses et autres passifs 
Dépenses mensuelles régulières 
(énumérer les dépenses dans les catégories générales : 
loyer/hypothèque, nourriture, services publics, etc,  
à l’exclusion de toute dépense de soins de SC*1)  ________________________  

Taux journalier des frais d’hébergement et de repas  
(en cas de séjour dans un établissement de soins de longue durée).  
(Veuillez indiquer uniquement si ces frais s’ajoutent aux  
dépenses mensuelles habituelles)  ________________________  

Prêts (montant total) 
(par ex., prêt immobilier, prêt automobile, prêt étudiant, etc.)  ________________________  

Dettes de cartes de crédit (montant total)  ________________________  
Total approximatif du passif  ______________________  

Aide financière disponible 
Montant sur lequel le demandeur peut compter  
de la part de sa famille ou de ses amis  
(préciser s’il s’agit d’un montant alloué une seule fois  
ou à fréquence régulière)  ________________________  
Montants éventuels de la sécurité sociale  
(indiquer la fréquence)  ________________________  

Soutien d’autres bailleurs de fonds  
(indiquer la fréquence)  ________________________  

Informations sur les soins d’une nurse de la Science Chrétienne 
Le demandeur reçoit-il déjà des soins d’une nurse de la Science Chrétienne ? Si ce n’est pas le cas, le 
demandeur a-t-il un devis ? 
Quel est le montant que le demandeur peut se permettre de payer et quel est le montant qu’il souhaite 
demander à l’IFCSN comme soutien financier ? 
Le demandeur travaille-t-il avec un praticien de la Science Chrétienne ? Il serait utile de connaître le tarif 
journalier pratiqué par le praticien et de savoir s’il y a des factures en suspens pour lesquelles le demandeur 
a besoin d’aide. 

Quelques informations supplémentaires 
Si le demandeur est ou a été soigné par une nurse de la Science Chrétienne, veuillez indiquer le nom et le 
numéro de téléphone de la nurse de la Science Chrétienne, de l’organisation ou du service de nurse 
visiteuses de la Science Chrétienne. 
Une fois la subvention approuvée, en fonction de votre demande et des conditions de la subvention, nous 
pouvons également demander des copies des factures payées et impayées pour lesquelles vous demandez 
une aide. Les factures peuvent dater de trois mois au maximum. 
Si vous demandez un remboursement pour des fournitures et des déplacements, il se peut que vous deviez 
présenter les reçus correspondant à votre demande (par exemple, hôtel, essence, pansements, etc.). 
Le Fonds international pour le nursing en Science Chrétienne (IFCSN) est le résultat d’années de prières 
consacrées par de nombreuses personnes qui souhaitent que toute personne cherchant la guérison par la 
Science Chrétienne puisse recevoir les soins de nursing et d’un praticien de la Science Chrétienne, sans se 
soucier de la question de l’accessibilité financière. Le fonds est administré par The Principle Foundation (la 
Fondation Principle, ou la TPF), une organisation caritative publique enregistrée aux États-Unis. Pour 
protéger son statut d'organisation caritative aux États-Unis, la TPF est tenue d’identifier que le requérant a 
un besoin financier. 

 
1 * Science Chrétienne 


