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(-  DEMANDE DE PRESTATION 2024
" HARVAGE-PACS on NAISSANCE-ADOPTION

1 seule demande de prestation par imprimé
Vos dernieres demandes de prestation devront parvenir au CAS pour le 15 décembre, au plus tard.
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CADEAU POUR MARIAGE OU PACS
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Piéce d joindre :

Mariage: [ Copie de toutes les pages renseignées de votre livret de famille

PACS : U Copie du récépissé d’enregistrement de la déclaration conjointe d’un PACS

CADEAU POUR NAISSANCE OU ADOPTION

NOM et Prénom de VOIIE @NFANT : ... e e e e e e st b e e e e e e eesa s bbbaeaaeeeeeesstsbaaeseeeeesssssrsseeaeeenanns
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Date de I'arrivée au fOYEr (AAOPLION) : ...........c.eeeeeiueeieeeieee et eee e et e e ee et e e eeetbe e e e e aaeeesesaseeeeeestaeesensbeeeeseatreesennseens

Piéce d joindre :

Naissance : [ Copie de toutes les pages renseignées de votre livret de famille
U OU Copie intégrale de I'acte de naissance de votre enfant

Adoption : [ Attestation de I’Aide Sociale & I'Enfance précisant la date de placement de I'enfant et le nom de la famille d’accueil
U OU Copie intégrale de I'acte de naissance de votre enfant
O oU tout autre document officiel portant le visa de la mission pour I’adoption internationale

v’ Tout dossier incomplet sera retourné.
v’ Jai bien noté que toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension des prestations du CAS.
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Comité d’Action Sociale (CAS) — 3 avenue des Noélles — BP 64 — 44503 LA BAULE CEDEX
Téléphone : 02 51 75 77 88 — E-mail : cas@cap-atlantique.fr — Site internet : www.cas-capatlantique.fr
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