¥y Demande de ticket loisirs
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ALLOCATIONS
FAMILIALES 08102597 20

' Action sociale
Caf

) i Place d’Armes - B.P. 421
de la Martinique 97,97 amentin Cedex 2

Identification de I'allocataire
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Identification du bénéficiaire
INOITY §imnss i s o e s e e S A U s T b s s e S A 3 B kA N S ST A S PR
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Date de NATSSANCE § veveveieirrinierirsssunssassomesmssnresrsessesersosenees

Attestation a compléter par la structure

Nom de la structure: H;&Dl [NRT V. _% KER.S. i s R

Adresse : ... 07 - Q.A.L_Q., ....... ﬂ Pﬁm.@ﬁ....éﬁ 'St S s

Numéro d’agrement : ﬂ?a?@@()ggg

Numéro d'affiliation (ligue, fédération) : 33370@4 ....................................................................

Je soussigné (e)

Nom du representant E«C{A-% ...... “H-ﬁ Ri&E.= S—A.;'J AL
Qualité .. Q??m{?.&u(‘-zew?‘ U B O A R e S

atteste que pour lactivité suivante \lll période d7ACHVILE ........sisssinasasasssevesismsisssssiossiavss

la famille s’est acquittée d’un montant de :

O coltannuel de Iactivité......oovveeeiiiiceneeieieneans
O frais d’adhésion .......covviiiiiiiiiiiisnininrecinennen.
O colitde I'équipement .......ccccvvvverinnnnn. ipeehTanhits

Faita ....... lﬂ.,mm&mli,oa ...................... P a5 vereenree e e eeeens

Cachet et signature

Piéces justificatives jointes
O factures acquittées ou partiellement acquittées
O factures proforma
Les factures acquittées devront étre produites dés lors que fe paiement est intervenu a partir d'une facture proforma ou d'une
facture partiellement acquittée. Dans le cas ol la facture ne pourrait étre produite le remboursement des sommes versées sera
exigé.

La loi punit guiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (4rticle L.554-1, L.835.5 du code de la Sécurité sociale - Article 441-1 du code pénal),
La Cafvérifie l 'exactitude des déclarations.

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a I'informatigue, aux fichiers er awx libertés s apphqué.. v réponses faites sur ce formulaire. ENe garantit un droit d'ac-
cés et de rectifications pour les données vous concernant auprés de | 'organisme qui a traité votre demande.
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Délégation de paiement
lorsque le paiement devra étre effectué a l'ordre de la structure
Je soussigné (e): ...... S RS e Sae e eesrsonssnmaran featsh oy e iNs s dena VeI R KA SRR OSSN RV RSSO R TSR TS R0 00

autorise la Caisse d'allocations familiales & verser le montant de I'aide qui m’est accordée 3 la structure désignée.

A s e s S —— [@ «osiiiimeinensicssinississisnmitessaishsemsarsssnsaspssnsnonmmanasssusdsissssstorash
" Signature

Déclaration sur 'honneur
Je soussigné (e), certifie sur I'honneur que les renseignements fournis sur cette demande ainsi que les documents

joints sont exacls.

Signature

Réglement du ticket loisirs

Conditions générales d’attribution Montant du ticket
» Disposer d’un quotient familial inférieur ou égal o Plafonné 3 200 euros par an et par jeune.
au montant défini par le réglement intérieur au
dépdt de la demande Période dutilisation

o Le ticket loisirs doit participer au financement
d’une activité de loisirs ou d’un stage (frais d’adhé-
sion et 3 I'acquisition de I'équipement inclus).

» La famille devra s'acquitter d'une participation mi- Eléments relatifs 3 la demande
nimum égale a 5 % du codt global de |'activité.

» Aucun remboursement ne sera effectué lorsque le
coiit global de Vactivité sera inférieur ou égal a 5
euros.

» Du 1¢ septembre au 31 aolt de 'année suivante.

e La demande se fait sur le formulaire établi a cet
effet et est adressée a I'unité AFI (Aides Financiéres
Individuelles) par la structure - association ou club.

e La demande doit comporter :

. eex - la nature de Vactivité

Nature des activités - le cachet de la structure et la signature de son

responsable

Une activité sportive, artistique, culturelle qui a la fois
- la signature du parent.

s favorise le godit du sport, des activités collectives
ou la créativité,
= nécessite la participation active du jeune. Paiement
L'activité peut étre exercée tout au long de I'année de
fagon réguligre, ou sous forme de stage, pendant les pe-
tites ou grandes vacances

s Le paiement peut &tre faita la famille, a la struc-
ture - association ou club - sur présentation de:
- la facture acquitiée
2 Jfl L OU
Beneficiaire - la facture proforma.

» Jeune de 4 ans révolus 2 20 ans au dépdt de la de-
mande.
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