ATTESTATION D'INSCRIPTION

(a remplir par le club ou I'association)

Je soussignéle) Nom et Bré&nchn & cusuiiiiaanssms s assimmig
TONEHON v i i I S P A S TS T TR e

représentant le club, I'association ou 'organisme dénommé(e) ci-apres :

Adresse s vaniisin

atteste que :

NO S mmmmanonmimsnsimmanmiaese | PIOHOM b a i iy
est bien inscrit(e) @ 'actiVite @ ..viviiviiiiiiiicieciiriee e
pour 13 PEriode du ..occcciiviiriiriieeenieniiniiiiins U wiriiiiriicnneiieeeseene s sssssasanne
pour un montant de .........c.eeeeennn. euros, hors frais d’équipement (tenue
de sport, instrument...)

Falt e waammsmmmny

Signature et cachet du club, de I'association ou de I'organisme

Ce document est a retourner au Centre Communal d’Action Sociale (C.C.AS.) :
Hoétel de Ville

Place du Général de Gaulle
21800 Chevigny-Saint-Sauveur,
accompagné des documents a fournir a compter du 4 octobre 2021.

Finn

CENTRE
COMMUNAL
D'ACTION
SOCIALE

B 0380481544
D4 ccas@chevigny-saint-sauveur.fr

@ gervice communicotion 2021



Le Centre Communal d’Action Sociale (C.C.A.S.) de la ville de MOD AL'TES

Chevigny-Saint-Sauveur propose aux jeunes Chevignois(es
[ildaide a la pratique sportive et culturelle d’'un montan

50 euros maximum. Pour en bénéficier, merci de remplir ce formulaire et de le retourner avec
les documents suivants :

CONDITIONS D.ATTRIBU.HON I = a C.C.A.S. de Chevigny-Saint-Sauveur I

l Hétel de Ville - Place du Général de Gaulle - 21800 Chevigny-Saint-Sauveur |

_——————_—_—————J

= étre domicilié(e) a Chevigny-Saint-Sauveur
[ ce formulaire rempli avec signature et cachet du club ou de I'association

= &tre scolarisé(e) en école élémentaire au cours de I'année scolaire (établir 1 formulaire par enfant et par activité)

2021/2022 O un justificatif de domicile de 'année en cours

[0 une attestation de la CAF, avec le quotient familial et les noms de tous les

= étre inscrit(e) dans un club sportif, une association culturelle i
ayants droits

de Chevigny-Saint-Sauveur

Aprés instruction, les familles seront informées par courrier de leur éligibilité

= étre éligible a I'allocation rentrée scolaire

Le montant de l'aide forfaitaire est de

PARTICIPATION FINANCIERE

INSCRIPTIONS

Nom et prénom de I'enfant @ .....ccooviiieiiiiiiiiiieie e eras
Date de naissance : ......../ooccccef oo, o T
Etablissement scolaire fFrEQUENLE © ......cveueeiveeieeeiieiieeeeeseseeessssesereeeenssenns
Gargon [0  Fille O

Nom et prénom du représentant [€gal : .........cccovvviiiiiiiiiieie i
AUTBEER & v iivvsmmisoiminys s e sV SR Vo S O S L SRS
Tél. fixe : woeue evei] i e e Tél. portable ...... YR S S .
E-miail tonusmsisanmamamnnamnanmnnnnsn sl s aisis s i s




