cas DEMNANDE DE SUBVENTION
| LOISIRS DE L'ADHERENT
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Réservée uniquement a 'adhérent en activité / 1 demande par année civile
Vos dernieres demandes de prestation devront parvenir au CAS pour le 15 décembre, au plus tard.
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Piéce a joindre pour justifier vos frais :

U Facture de 'organisme de loisirs

O OU Attestation de l'organisme (Partie ci-dessous & compléter ou tout autre document comportant les mémes renseignements)
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DAt & e Signature et cachet :

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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