Nn°5 | Demande de prise en charge

Hctivités de Loisirs

DOCUMENT A JOINDRE A TOUTE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE ET A REMPLIR EN MAJUSCULES

Nom Prépom
N° d’ouvrant droit Loy | Date de naissance | | | 1 | o 1 | |

Adresse
Codepostal | | [ | | | vile
Téléphone Mobile

Professson. Intermittent | | Autre salarié | |
(CDI, CDD, contrats aidés...)

Montant de ['aide accordée directement pour cette activité
par l'intermédiaire d'un comité d'entreprise, de mairies... €.

Attention : le cumul des aides étant limité par la loi, il est impératif d’en indiquer le montant.

Nom et prénom du participant a activité Activité Montant

TOTAL 0

Pour une activité non nominative, sauf indication de votre part, la prise en charge sera répartie
entre tous les membres a charge fiscale de la famille.

Joindre a votre envoi :

> les originaux des billets d’entrée : spectacles, événements sportifs, visites de musée... (Fiche 3).
> 'original de la facture acquittée pour les activités entrainant une facture (Fiche 3).

> Autres documents : voir au verso.

Nous vous rappelons que les renseignements fournis engagent votre entiere responsabilité.

Fait le , a Signature

Réinitialiser IMPRIMER
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