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0477011130 06725247 69

Nous avons besoin de vos données personnelles pour étudier votre demande d'aides loisirs,
pour vous contacter par la suite et pour tenir a jour un fichier
des bénéficiaires d'une prestation d'aide sociale.

En renseignant ce formulaire,
vous acceptez que le C.C.A.S de Sorbiers
traite vos données personnelles transmises dans ce formulaire,
qui seront également enregistrées dans un fichier informatigue.
Ces données seront conservées pendant le temps nécessaire
a la réalisation des finalités pour lesquelles
elles sont traitées, puis archivées ou supprimées.
Conformément a la loi n° 78-17 « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, et concernant
vos données personnelles, vous bénéficiez a tout moment un droit d'accés, de rectification, d’opposition,
3 l'effacement, a la limitation, d'introduire une réclamation aupres de la CNIL.

Vous pouvez exercer vos droits en contactant le CCAS (Centre communal d'action sociale)




AIDE ANNUELLE

pour les activités
culturelles & sportives

Valable auprés des associations sorbéranes

Cette aide financiere prend en charge partiellement le codt des activités annuelles
proposées par le centre social Loiso, les associations sportives et culturelles sorbé-
ranes et les associations en entente sportive entre Sorbiers La Talaudiére. Le montant
retenu pour le calcul de l'aide se fait hors adhésion, et aprés déduction des autres
aides éventuelles.

L'aide annuelle est destinée aux familles qui ont un quotient familial jusqu’a 900 et
qui habitent Sorbiers depuis plus de 6 mois. Elle est limitée a une activité au choix
par an par adulte et par enfant

Quotient Familial Prise en charge a hauteur de
QF <700 50 %
QF entre 700 et 900 25 %

> a remplir par l'association

Prénom /nom de la personne inscrite a 'activité :

DALE DB MAISSANCE & oottt ettt ettt s s e s s senns
NOM A8 UACEIVIES ¢ ettt eenns
DALE A MAISSANCE & ettt ettt ettt ettt e et e s se et e tess s eaeaeeaeneanenas

Montant total de 'activité hors adhésion
et apres déduction des aULreS QIS ...t

Signature
/tampon de l'association :

> a remplir par la famille

DAL & it ettt a e b e ae e b et e ta e st e beeseenseteeaeentebeeseenaans
Prénom /nom du responsable [égal :

DAL A MAISSANCE & oottt e et enean e s s s s s senene
QUOLIENE FAMILIAL 2 1ottt

ATESSE ettt ettt ettt ettt en et enne

Un formulaire est a remplir pour chaque personne (adulte/enfant).
Il sera a remettre a l'accueil de la Mairie avec
I'ensemble des piéeces justificatives :

Piéce d'identité (majeurs) et/ou livret de Famille pour les demandes
qui concernent les enfants

Justificatif de domicile de moins de 3 mois

Notification de la CAF avec le quotient familial de moins de 3 mois

Date et tampon du CCAS::

Une fois 'aide validée par le CCAS, la famille devra retourner

ce document a l'association qui facturera les deux parties.



