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AIDE ANNUELLE

pour les activités
culturelles & sportives

Valable auprés des associations sorbéranes

> 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

Cette aide financiére prend en charge partiellement le colt 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

NOM A8 UACEIVIES ¢ ettt eenns

Montant total de 'activité hors adhésion

et aprés déduction des autres aides................c.cocooveveieeeeeceeeeeeeeee e
aides éventuelles.
L'aide annuelle est destinée aux familles qui ont un quotient Familial jusqu’a 900 et Signature
qui habitent Sorbiers depuis plus de 6 mois. Elle est limitée a une activité au choix /tampon de l'association :
par an par adulte et par enfant.
Plafond maximal de 100€ par activité et personne par an.
Quotient Familial Prise en charge a hauteur de
QF <700 50 %
QF entre 700 et 900 25 %
ATTENTION : AIDE NON CUMULABLE AVEC LE VERSEMENT D'UNE AUTRE AIDE MUNICIPALE
a remplir par la famille ozt : . .
................................. Un fOI'mUlaII'e eSt a I'emplll'
o J ble léaal pour chaque personne (adulte/enfant).
rénom / nom du responsable [Egal: ... Il sera & remettre a U'accueil de la Mairie avec
............................................................................................................................................... l'ensemble des piéces justificatives :
DALE B NAISSANCE : werrvvereeeeeeeseeeeeeseeseeeeeseeseeseeseeses s seesesesseeees s esseeseeseesesseesesseesessesseseene Piece d'identité (majeurs) et/ou livret de famille
pour les demandes qui concernent les enfants

QUOLIENE FAMILAL 2 c.ceeveeceee ettt et e derfdla ce Fafine e B sl

T ettt ettt ettt et ea ettt et et et et e en et et ea e e et et eae et et et eneneenene Notification de la CAF avec le quotient Familial

AATESSE oottt bttt ettt n s aeae de moins de 3 mois
I J’hab|te é Sorbiers depUIS ............................................................................................... Le montant de l'aide sera versé directement é l'association




