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Dossier n°

__| IDENTITE DU OU DES PARENT (S):

NOM :
Prénom :

Adresse :

19360 MALEMORT

Téléphone :
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IDENTITE DU OU DES ENFANTS (jusqu’a 16 ans inclus)

Quotient familial:

NOM

Prénom

Date de
naissance

Activité choisie

Calcul du quetient: revenu imposable + 12 + par le nombre de part

Observations :

+12=

Tableau des aides aux activités de loisirs

T QF Aide CCAS
1 0 80
2 14100 75
3 101 a 200 70
4 201 a 300 65
5 301 4400 60
6 401 a 500 55
7 501 a 600 50
8 601 a 700 45
9 701 a 800 40
10 801 a 900 35
11 901 a 1000 30
12 1001 a 1100 25
13 1101 a 1200 20
Pieces a fournir :
- Dernier avis d’imposition i
- Livret de famille m
- Justificatif de la licence (mention : loi 1901) i
- selon la situation : jugement de divorce i
- Justificatif de domicile récent i
- RIB O




