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  Centre Communal

    d’Action Sociale
DEMANDE D’AIDE AUX LOISIRS

Saison 2022 / 2023
REPRESENTANT LEGAL
Nom : ……………………………………………………Prénom : …………………………….…………...……..

Adresse complète : ……………….…………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………..………….………

Téléphone : …………………….………………………Mail : …………………………….……………..………..
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DEMANDE D’AIDE AUX LOISIRS

JUSTIFICATIFS A FOURNIR

 Certificat de scolarité (à partir du collège)

 Copie du livret de famille

 Justificatif de domicile

 Attestation du club avec montant de l’adhésion annuelle

 Attestation CAF de quotient familial (- de 3 mois)

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.

Fait à Pont de Beauvoisin, le …………………………………….

Signature du demandeur :


Remise du dossier :

Mairie de Pont de Beauvoisin

3 bis avenue Gabriel Pravaz

38480 PONT DE BEAUVOISIN
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