DEMANDE de PARTICIPATION FINANCIERE
APPRENTISSAGE a la NATATION
ENFANT

CMCAS ANJOU MAINE 1 FORMULAIRE par ENFANT
ARETOURNER & la CMCAS

avant le 30/11/2024

OUVRANT - DROIT :

AYANT - DROIT

Nom et prénom de 'enfant & .......ooo it

Date de naissance: ...... A

Date de lademande: ...... / ...... /...

Signature du demandeur :

Cadre réservé a la SLVie
Controle du document et des pieces jointes le :

Transmis le :
TRANCHES T1| T2 | T3 T4 TS T6 T7 Nom et signature :
- 0 |7501|10000 12001 | 14001 | 16001 | 30001
Coefficient N . N N N N N
social a a a a a a a
7500 | 9999 | 12000 | 14000 | 16000 | 30000 | 99999
Part bénéficiaire 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 70% | 90%
Part CMCAS 90% | 80% | 70% | 60% | 50% | 30% | 10% Cadre réservé a la CMCAS
Coefficient Social : e,
La base de calcul pour I'aide a Apprentissage a la
natation est de 100€. Montant de la facture : ...
L’aide est versée en fonction de votre coefficient social Montant participation CMCAS :  ....cccovevevevevnnae.
(7 tranches). Apprentissage Natation
Sur le montant de 10 séances Code: Rubrique: SR :
Exemple : montant d’apprentissage natation : 100,00 euros Date Nom et Signature
Votre coefficient social : 12700 = tranche 4 Pour
Calcul de I'aide versée CMCAS : Bon a Payer
100,00 x 60 : 100 = 60,00 euros

PIECES JUSTIFICATIVES DEMANDEES AU VERSO

Caisse Mutuelle Complémentaire et d’Action Sociale du Personnel des Industries Electriques et Gaziéres
Siege : Cmcas Anjou Maine -156 / 158 rue de la grande Maison 72000 LE MANS



InFormATIONS COMPLEMENTAIRES

CMCAS ANJOU MAINE

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

U Ce formulaire complété et signé.
U Avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022

U Relevé d’identité bancaire ou postal.

CONDITIONS EXIGEES

U Attestation du moniteur mentionnant « initiation ou apprentissage a la natation »

U Facture précisant : le montant réglé et le nombre de séances (10 maximum).

Aucun dossier de demande de participation ne sera pris en compte apres
le 30 novembre 2024.

Caisse Mutuelle Complémentaire et d’Action Sociale du Personnel des Industries Electriques et Gaziéres
Sieége : Cmcas Anjou Maine -156 / 158 rue de la grande Maison 72000 LE MANS
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