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AIDE AU SPORT

Conditions d’attribution :

- Ne pas étre imposable sur le revenu et ne pas dépasser le revenu fiscal de référence plafond
fixé par le Conseil d'administration,

- Avoir élu domicile a Meudon depuis plus de 6 mois,

- Avoir un ou plusieurs enfants qui pratiquent une activité sportive au sein d'une Association de
Meudon, Meudon-la-Forét et les communes avoisinantes.

Demandeur :
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Situation de famille :

O Célibataire O Divorcé 0O En concubinage/ Pacsé O Marié O Séparé O Veuf

Composition du foyer :

Réle dans le Date de
PRENOM foyer (conjoint, naissance
enfant)

NOM Association fréquentée

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des déclarations portées sur ce formulaire.
Fait @ Meudon, € ...ttt s
Signature :

6 avenue Le Corbeiller 92190 Meudon | 01 41 14 80 00 | meudon.fr



JUSTIFICATIFS A FOURNIR POUR LA DEMANDE

Justificatif de domicile de + de 6 mois (si 1¥ demande) et de - de 3 mois (si renouvellement),
Piece d'identité du demandeur et du conjoint (si 1 demande),

Livret de famille ou actes de naissance des enfants (si 1 demande ou nouvelle naissance),
Avis de non-imposition N-1 de chaque membre majeur du foyer,

Votre RIB si vous avez déja réglé la totalité de la cotisation

Le cadre réservé aux associations rempli pour chaque enfant concerné.
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CADRE RESERVE AUX ASSOCIATIONS

NOM DE L'ASSOCIATION

Prénom et NOmM de I'@NfANT CONCEIME : ... e e eseeeeee s eseee e eeeses e sasseesensrm s eeesen s nes
SPOIME PLATIGUE ..ot et ettt st e e e e eeeeneses s as e et ees e eeseessen e s ss s et et erseessen e e en s oo

Date:
Signature et cachet de I'Association

NOM DE L'ASSOCIATION

Prénom et Nom de I'@nNfant CONCEINE : ...ttt et e et st st s st sss s st ses e s
SPOM PRATIGUE : ..ottt ettt ettt ere et et e et et e s e e e e s s s s s s s s 00 00 s 0n 00t ettt et et

Date :
Signature et cachet de I'Association

NOM DE L'ASSOCIATION

Prénom et nom de I'enfant concerné: ..........
SPOIME PIATIGUE ..ot ettt e e ee e eeeereese s essas e e seeeeseee et eessen e s ss et eeeeeserseessen e s sesesereerenrns

Date:
Signature et cachet de I'Association

CADRE RESERVE AU CCAS

MONTANTS ET MODALITES DE VERSEMENT DE L'AIDE

MONTANT A VERSER A
Enfant 1 Nom de I'Association :
Enfant 2 Nom de I'Association :
Enfant 3 Nom de I'Association :

Date :




