Datedelademande: . J A A

Nom et prénom du détenteur de lautorité parentale f e

BN S T o e,

Date de naissance: ... FE— J o
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Situation familiale :
[ Marie(e) [ Divarce(e) L Veuf{ve) U Separe{e)
[ Pacsé(e) L Célibataire) LI Union libre/Concubinage

Nom et prénom de l'enfant concerné parlademande:
AUl O S T e e e

Date etlieude naissance: J R B

B COl@ T GUEIEE e

Activité pratiquée faisant I'cbjet de ladermande:
Adresse du sieége social de l'organisme dispensant 'activiteé {le siége socizl de l'association doit Atre basé & Bastia):

Contact téléphonique de l'organisme cuduresponsable:

Pieces a fournir:

» Piéce d'identite ou carte de s&jour en cours de validité (pour les

ressortissants étrangers) des parents, 2 A
» Livret(s) de famille, N
» En cas de divarce, ou de separatfion jugement précisant le parent
ayant I'autorite parentale
Justificatif récent de domicile, —
< W

>

» Avis dimposition cu de non-imposition

» Attestation de la CAF cu de la MSA précisant le montant du
quotient familial et les droits du foyer {AF, AL, APL ou autres)

» Attestation d'inscription et facture etablies, certifiees par

I'association justifiant I'inscription annuelle & 'activite, )

» RIBdel'organisme dispensant l'activite
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NB:S51VOUS DEPOSEZ UNE DEMANDE POUR PLUSIEURS DE VOS ENFANTS VOUS DEVEZ

COMPLETER UN DOSSIER PAR ENFANT

Anziana Casa Cumuna * Piazza di u merca - 20410 Bastia Cedex
Ancien Hétel de Ville < Place du Marché « 20410 Bastia Cedex
2 04955596 45 - = ccas@bastia.corsica
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