A LA PRATIQUE
SPORTIVE & CULTURELLE

AFIN D'AIDER LES BENEFICIAIRES A PRATIQUER UNE ACTIVITE CULTURELLE OU SPORTIVE,
LE ConsElL D" AbMINISTRATION DE LA CMCAS PAavs DE SAVOIE A DECIADE DE PARTICIPER AUX FRAIS D ADHESION.

POUR QUI ?
e Pourles AD (Ayants Droits) enfants de moins de 18 ans
e Pourles 0D (Ouvrants Droits) bénéficiaires des Activités Sociales de I'énergie

POUR QUO1?

Cette aide s'applique pour toute adhésion, inscription a un club, une association, une salle de sport, une
école (musique, danse, chant...), MJC, bibliotheque, médiathéque, etc.

e (Cette aide ne s'applique aux activités proposées par la CCAS, la CMCAS, les SLVIe et les clubs sportifs
ou les Activités Sociales de I'énergie, le 1% la contribution art. 25 rentrant déja dans le financement de
I'activité.

e Les abonnements de cours de sport et culturels en ligne ne seront pas pris en compte

MODALITES
L'aide est accordée une fois par AD et/ou OD et par année, remplir 1 formulaire par personne ou par
demande

e La participation de la CMCAS ne couvrira pas plus que le montant de I'adhésion.

* Aideallantde 20€ a45€ par AD et/ou 0D, selon le coefficient social, sur présentation de |'avis d'imposition
2023 (sur les revenus 2022)

e Validité de I'aide : du 1er septembre 2024 au 31 décembre 2024

* Au-dela de cette date, aucune demande ne sera acceptée

* Pourétrevalide, celui-cidoitimpérativement étre compléte, signe ettamponné parle cluboul’association

e Versement de l'aide : par virement bancaire uniquement.
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Participation 45 € 30 € 25 € 20 €
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A LA PRATIQUE
SPORTIVE & CULTURELLE

A REMPLIR PAR LAGENT - DATE LIMITE DE LA DEMANDE : 31.12.2024

Aide sportive et culturelle pour: [] Adulte

[] Enfant
Nom et Prénom de I'ouvrant droit @ . ... e e e e
A B I
NIA & e SLVI & oo, Coefficient Social* @ ......cccovvvviiiiinl
RIB obligatoire (a joindre a /’,mpr,mé) *Pensez a mettre a jour vos informations

personnelles sur votre compte Activ’ (www.ccas.fr)
ou auprés de votre Antenne de proximité.

I Nom et Prénom de I’'enfant :

Activité pratiquée par I'enfant (ex : basket, danse, musique etc.) : ...........ocooooeeeveeeeeeeeeeeeereee,

Date de la demande Signature de I'ouvrant droit
A REMPLIR PAR LE CLUB, LASSOCIATION
Nom et adresse du club, association ou autre @ ...............cooiiiiiiiiiii e,

Atteste que 'adh@rent .. . ... .
Est a jour de sa cotisation pour I'année :

Montant de la cotisation / @adh@SIiON & .. ...........ccooiiiiiiiie e
Tampon du club ou association

Date et visa du responsable

Date, tampon et visa de la CMCAS Cthl'Bé
_AA%s88es
[ Vérification du RIB Emcts M, :

D oo St~ )
[@ « Toutes les infos sur

[] Vérification du coefficient social https://pays-de-savoie.cmcas.com
06 08 93 05 67


http://www.ccas.fr
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