-
CCAS
I a Mairie d’Elliant

Bro Melenig

Participation a une activité culturelle ou sportive

Demande d’aide

Nom, prénom Nom, prénom

du représentant légal : de ’enfant :

Adresse : Date et lieu de naissance :
N° téléphone :

Nombre total d’enfants :

Mon enfant envisage de s’inscrire a 1’activité SUIVANTE © .....ocevverviiieiieinieiene e

AEliantle: .., Signature du représentant légal

A faire remplir et viser par le responsable de 1’association ou de I’organisme prive :

Nom de 1’association OU CIUD & ..o e
Nom et prénom de SON FEPIESENTANT & .........eiviieerieieerie ettt
Attestant de I’adhésion de I’enfant (Nom et prénom) = ...........ccoviviieniiniicnin e
Colit de ’inscription © .....ccocvevvvriveneennne. Colt de I’équipement ...........cccocevvvriicrinnieennens
Date d’adhésion :.........cccceevvviiiineniiinnn, pour la période ........ccooeviiniiiie
AEliantle: ..o Signature

Avis du CCAS
Montant de I’aide accordée : ., €
Cette aide sera versée directement & 1’association ou a 1’0rganisme privé: .........c.cccoeevvennen.

(I’adhésion devra étre effective)

AEliantle: ..o Signature




