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COUPON SPORT ET CULTURE ~ \, ~ceas- «
4Int-y0t

2026/2027

UNE SEULE DEMANDE PAR ENFANT RESIDANT A SAINT-JORY (jusqu'a 18 ans)

POUR UNE ASSOCIATION DE LA COMMUNE

DEPOT DES DOSSIERS : En MAIRIE jusqu’au Lundi 30 Novembre 2026 3 17H

( ENFANT BENEFICIAIRE \

NOM....corirrinrinrirarsssasansas o =] e o 1
Date de Naissance : ...... y S Y SUT—

Représentant légal de I'enfant : NOmM/Prénom : ......eeeeeiieereeeisissssssssssssssssssssssssssees
AdreSSe iuuivvuiieriiiririns s s e s aan s e aannas 31790 SAINT-JORY
Téléphone : .......... Y ST - T T

Adresse mail (Obligatoire) i...ccccveeeirierirrrisr e s s s s an s s an e an

L'enfant vit au domicile: du pére () delameére (] engarde alternée [ )
N° Allocataire CAF : ....cccivrevisssisssnsssnsnessnnssnssnnns.

\Notificatinn MDPH: Oui [ ] Non [ ) /

/ Cadre réservé a

l'administration
Dossier dEpose Par ! ..ccccccerreesensersnssnssnssssssennes N° Coupon :
() ratteste I'exactitude des informations portées sur ce dossier
Date et signature :
€ Montant :
/...12026

= ),

Joindre obligatoirement LATTESTATION DE PAIEMENT DE LA CAF du mois en cours (ol
apparait les noms et prénoms des enfants) ainsi que LA NOTIFICATION MDPH si votre enfant est en
situation de handicap




\_

Les moments clés ..

La famille compléte le formulaire accompagné
des justificatifs et le dépose en MAIRIE

Date limite : Lundi 30/11/2026 a 17H

%k %k %k

Nous calculons le montant de votre participation
Le coupon est envoyé par mail la semaine suivante

%k %k %k

La famille remet le coupon a I’association
de son choix au moment du paiement

Coupons utilisables jusqu’au 31/12/2026.

Aucun versement ne sera fait directement aux familles

/

QF - CAF Participation de la commune Participation en cas de
situation de handicap

lere tranche : inférieur a 449 75 € + 10€
2éme tranche : de 450 a 999 45 € + 10€
3eme tranche : de 1000 a 1500 25 € + 10€

Centre Communal d’Action Sociale de Saint-Jory - 05 61 35 48 17 - ccas@saint-jory.fr



