
À REMPLIR PAR LE CLUB, L’ASSOCIATION

Nom et Prénom de l’ouvrant droit :
Adresse :

NIA :				    SLVie : 				    Coefficient Social* :

RIB obligatoire (à joindre à l’imprimé)

Nom et Prénom de l’enfant :
Date de naissance de l’enfant :
Activité pratiquée par l’enfant (ex : basket, danse, musique etc.) :

Date de la demande						      Signature de l’ouvrant droit

Aide sportive et culturelle pour : Adulte

Enfant

Nom et adresse du club, association ou autre :

Atteste que l’adhérent :
Est à jour de sa cotisation pour l’année :
Montant de la cotisation / adhésion :

Tampon du club ou association
Date et visa du responsable

Date, tampon et visa de la CMCAS
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*Pensez à mettre à jour vos informations 
personnelles sur votre compte Activ’ (www.ccas.fr) 
ou auprès de votre Antenne de proximité.

Vérification du coefficient social

Vérification du RIB

À REMPLIR PAR L’AGENT - DATE LIMITE DE LA DEMANDE : 31.12.2024
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