DEMANDE DE PARTICIPATION FINANCIERE

« CLASSES DECOUVERTE »
Mornant CCAS A Retourner au plus tard le 30 juin 2017

INOITL AES PATEIITS : ceveeeiieeiiiieeeteeetteeeeeeeetteaeeeseettaaaeessestsnnnessssssnnnnessesssannnssessssnnnnsssssssnnnessessssnnnessessssnnneesees

INOITL @ PONTANT 1 coeeeeeieeeeieeee ettt ettt e e ettt eeseetttaaaessseaaansessestsannnessssssnnnssssssnnnnssesssnnnnssessssnnnaesees

PIENOIM A PONTANT ¢ coeeeeeeieeeeieeee ettt ettt ee e ettt e e e s e e tta e eseeetannaesseeseansnsssasnansessssssensnsssssssannnnssssssnnnnns

ClaASSE & eetereieieeeeieeeeeeeeeeeecte e et ettt et teeeess s sabaaaeareaaeeeeeeeeeaaa s s s s aa st e e s s e aaaaaeeteseaaaa b a bbb arararteeeaeeeeeennannnnsrarares
NOIM de PINSTEULEUT (ETICE) & uvveriieiriiiieieeeeeeeiieeeieiirtrereereeeeeeeeeeeeeesesssssssssesseeeeseeseeesssessssssssssssseseseeeseesennes

INHTULE AU SEJOUT ...ttt ettt ettt et e st e st e e st e s st e s bt e s bt e e seeebeeenseesabeeennes

DATE QU SEJOUT...cueieiiiieiieeiteeee ettt ettt ettt et e ettt e at e e s st e e s at e s st e s st e e st e e st e e st e s st e s bt esssaesaseeeaseesaseennnes

Montant du SEJOUT INTHAL .....coeuiiiiiiieiiee ettt st sttt e s e s bt e s b e sabeeeanes

Montant du séjour apres déduction des actions COIECHIVES ......cuuiiiriiiiiriiieiiiieceteecee e

Montant de 'aide par votre EMployeur/CE/CAF ..ottt sitee ettt seesse e

Montant du séjour restant a charge de 1a famille.........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis

L e SINATUTE ..eeevieiiiieieiieeeeeeeee et

Suite au verso
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Mornant CCAS

A Retourner au plus tard le 30 juin 2017

Partie réservée a ’administration

Quotient familial CAF/MSA

Montant de la participation dul C.C.ALS ..ottt ettt et e e sttt e s b s st s e e seaneeane

Date de versement




