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DOSSIER D'INSCRIPTION - SORTIE FAMILLE
A déposer au CCAS entre 8h30 et 12h30 du lundi au jeudi

1. Informations relatives au foyer
Représentant légal / responsable du dossier
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Nombre de personnes participant a la sortie : ............
Dont enfants de moinsde 10 ans : ............

Dont enfants de 10 ans et plus : ............

2. Composition de la famille participante

Nom et prénom Date de naissance Lien de parenté



3. Quotient familial
Quotient familial CAF ou MSA : ......cccooniienni. €

Ou Quotient familial calculé sur la base du dernier avis d’'imposition.

4. Personne a prévenir en cas d'urgence
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6. Pieces a fournir

O Justificatif de domicile de moins de 3 mois
[ Attestation de quotient familial CAF/MSA
[0 Copie du livret de famille (si nécessaire)

[0 Réglement de la participation financiére en chéque a I'ordre du Trésor Public ou en
especes

O Dernier avis d’'imposition sur les revenus si la famille n’est pas allocataire CAF

[0 Reglement intérieur signé

Cadre réservé au CCAS :
Dossier complet : 0 Oui [0 Non

Participation financiére demandée : ............ €
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