. 2l DEMANDE DE PARTICIPATION
) AUX ACTIVITES 2011

CROLLES

Mairie de Crolles ADULTES

Tél : 04.76.08.04.54

A remplir par la famille

Nom et prénom du chef de famille ... e

AAIESSE ..ot TEIEPhONE ...
N° Allocataire CAF .........uuieeeiiiiiiiiiiieiieiiiiiieineeeeeeeeeeeeeneeeenes Quotient CAF ...,
; ler enfant 2nd enfant
Monsieur Madame De plus de 18 ans De plus de 18 ans
Nom
Prénom

Date de naissance

Colt de I'activité
(Plafond = 600€)

Participation CE.

Sous total

Réservé au Service

Le pourcentage d’aide est appliqué au codt résiduel restant a la charge de
la famille aprés déduction des aides extérieures (CAF, CE et autre)

QF = d’aide = %
- ler enfant 2nd enfant
Monsieur Madame De plus de 18ans De plus de 18ans
Participation de € € € €
la commune
A charge de la € € € €

famille




