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1 Demandeur

AIDE ACTIVITES
Madame Monsieur EXTRA SCOLAIRES

Prénom : ......eeiviiireeene s eeeeennens

NIA :

Numeéro de téléphone (pour nous permettre de vous contacter en cas de nécessité)
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Code postal : (00T 41 3 U] o T

2 Enfant(s) ayant-droit
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Date de naissance AgEe ..
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Date de naissance AQgE e —————
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Date de naissance AgE . .

3 Documents a fournir

- Avis d'imposition 2024 sur Revenus 2023 or 'a\'°“°°
- Relevé d'identité bancaire Afen\’°y Jant'€ 3
- Factures (nom et prénom de I'enfant) CN‘CA;:‘e 2024

nove

4 Cadre réservé a la CMCAS

- Date de réception de la demande

- Coefficient social [ ]




