Centre Communal d’Action Sociale Cadre réservé a 'administration
< 2 place de I'Eglise — Saint-Just

La Chapelle 27950 LA CHAPELLE-LONGUEVILLE Datededépét: ___ /_ 20____
®:0232527522/0232522188
@ : ccas@lachapellelongueville.fr

Longueville

Document a transmettre au CCAS

STAGE Sportif / Artistique - DEMANDE D'AIDE FINANCIERE
Aide réservée aux habitants de La Chapelle Longueville

Le Centre Communal d’Action Sociale est soucieux du bien-étre de ses jeunes administrés

Nous vous proposons une aide financiére de 20 € par enfant (3gé de 5 a 13 ans)
dans le cadre de la participation de votre enfant a I’'un des stages sportif ou artistique
organisé par la collectivité via son service Enfance

Cette aide ne peut étre attribuée qu’une fois par an et par enfant
aux foyers dont le quotient familial est inférieur ou égal a 1200 €/an
et qui sont a jour des paiements de leurs factures périscolaires
Elle fait 'objet de deux mises en paiement par an (a I'issue des stages d’avril et d’octobre)

Ce document doit étre retourné diment complété et accompagné d’un RIB
au service Enfance ou au CCAS via l'adresse mail : ccas@lachapellelongueville.fr

COMPOSITION DU FOYER - Renseignements relatifs aux parents

Nom Prénom
M.
Mme
ANESSE & e e e e e te s eh e e eheaas e b b et ehe b eehbee eheeRe sk beanteehe b ees e nne aheesaenbea eheeheaesbenaneereersaens
27950 LA CHAPELLE-LONGUEVILLE - O Saint-Just O Saint-Pierre d’Autils O La Chapelle-Réanville
Téléphone : VL o e s e st sre st b sre bbb eaes
IMIMNIE & e st s e e s e
e-mail : VL o ettt e et e et b st et et @ oot et et srerr e sae s
MM & et s @ e e s e e
1% enfant 2 *™ enfant 3°™ enfant 4°™ enfant
NOM de I'enfant
Prénom de I'enfant
Age (obligatoire)
Montant réglé € € €

Mon/Mes enfant(s) a/ont participé au stage [JSPORTIF [JARTISTIQUEdu__ / Jau__/__ /20 ___

Je soussigné(e) :

atteste sur I’honneur I'exactitude des informations portées ci-dessus

A La Chapelle-Longueville,le ___/__ /20___
Signature du demandeur :



