
Nom et prénom  :   _________________________________________________________________

SLV N° : ____ ' ___________________

Adresse :

NIA: __________ E-mail : _____________________________

Nom et Prénom

Date de naissance

1er enfant ? Oui: Non:

Signature:

Inf à 

12500

de 12501 

à 20000

de 20001 

à  26000

de 26001 

à 31000

de 31001 

à 36000

de 36001 

à 42000

egal ou 

sup à 

42001

Pas 

d'impots

200 € 175 € 150 € 125 € 100 € 75 € 50 € 0 €

 

OUVRANT-DROIT

______________________________________________________________________

Ce formulaire permet de rattacher l'enfant dans la base (NIA)

Mise à jour OD & AD

  et de bénéficier d'une prime naissance et d'un cadeau

Dernier avis d'imposition 

RIB

Montant de la participation avec Grille au coefficiant social

Date de la demande :

ENFANT

JOINDRE OBLIGATOIREMENT POUR REMBOURSEMENT:

Acte de naissance

Attention, le calcul de votre coeficient pour les aides est différent du calcul de votre participation aux séjours de vacances.

Cadre réservé à la CMCAS

Nom du correspondant + signature: ___________________

Montant attribué: ________

Coefficient social: ___________ Année d'imposition: ______

CADEAU NAISSANCE REMIS A LA SLV LE: _______________________

La Présidente de la CMCAS

AIDE A LA NAISSANCE 

Formulaire à remettre avant 

les 1 an de l'enfant


