Demande d’aide pour activités
des enfants ,

'CUEIL DE LOI!

Date de la demande :

Nom et prénom de I'enfant :

Nom et prénom du parent demandeur :

Qualité : - Année Scolaire :
Adresse :

Nom de I'organisme :

Adresse de I'organisme :

Numéro DDCS :

Date de la facture :

Le demandeur signataire atteste sur 'honneur ne pas bénéficier d’autres aides.

Signature du demandeur
Montant de la facture
Montant de I'aide apportée
Bon pour accord en date du :
Le maire.

Demande d’aide pour activités
des enfants de Montaud
ACCUEIL DE LOISIRS VACANCES SCOLAIRES

Date de la demande :

Nom et prénom de 'enfant :

Nom et prénom du parent demandeur :

Qualité : Année Scolaire :
Adresse :

Nom de l'organisme :

Adresse de 'organisme :

Numéro DDCS :

Date de la facture :

Le demandeur signataire atteste sur ’honneur ne pas bénéficier d’autres aides.

Signature du demandeur
Montant de la facture
Montant de I'aide apportée
Bon pour accord en date du :
Le maire.



