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D'OLLIOULES

YAIO H3dINIS

d une

CCAS ,

AIDE A LA PRATIQUE b

W Centre Communal dAction Sociale

SPORTIVE, ARTISTIQUE OU CULTURELLE

ANNEE 2026-2027 [

5
UNE AIDE DE 6 0 € PAR ENFANT

Le Centre Communal d'Action Sociale d'Ollioulaises accompagne
les familles ollioulaises en participant au financement d'une activité

sportive, artistique ou culturelle.

Cette aide est destinée aux enfants nés a partir de 2012 inclus.

QUI PEUT EN BENEFICIER ? \

Etre domicilié 3 Ollioulaises

Etre non imposable

Pratiquer une activité sportive,

Une seule aide par enfant

A NOTER
Le coit annuel de I'activité doit étre

06000

de la cotisation.

/’

artistique ou culturelle sur la commune

au minimum de 100 € (hors équipement).
Si la cotisation est inférieure 3 100 €,
V'aide correspondra a 50 % du montant

/

SWMCT@/

éz ARTISTIQUE

&

CULTURELLE

PIECES A FOURNIR

B Formulaire complété et signé
=2l par |'association

PaNl Justificatif de domicile
S8l e moins de 3 mois
erl Copie intégrale du livret de famille

Avis de non-imposition 2026
(revenus 2025)

TR
Ll

RIB de l'association ou de la famille

(si la cotisation est déja réglée)
\_ J

DEPOSER VOTRE DOSSIER
CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE
Mairie administrative
@ Espace Pierre Puget '

2 Place Marius Trotobas =g

83190 Ollioulaises I @
Q 0494304125 i Accueil sur

i rendez-vous
R ccas@ollioulaises.fr ' de 08h30 3 12h00
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. 3 FICHE ccas ,
- = 4\

i . ENFANT B

L_L Vi § Centre Communal d’Actian Sodale
\, D'OLLIOULES -

NOM Soaiasumsmssarasimassias A
Date de naissance : ........ S S
O Fille O Gargon

Etablissement SCOlaire frEQUENTE: ........ocvoviiieresiesisseasransies s ersass s s s s sresressssssenses sesssssnssessensessesseses

RESPONSABLE LEGAL

AL S SE & urnieiiriieiieiiseseetssessesseassssssste sesbsnenbs sasesasbesse sas ns asmes e st senansaas e s e sanbssaeses baane s aebeabessenannasbrnanen

TEIEPNONE © .....oovvvririe et e b st sn et ene

Je soussigné(e), MMeE / M .....coueorirmreremreiner e e s e ernsss s certifie exacts les renseignements
figurant sur le présent dossier.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’attribution de I'aide proposée par le CCAS D’Ollioules.

Fait 3 Gisimsimasssimsmnaenismis Le ...... o f Ve

Signature du représentant 1égal

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Centre Communal d’Action
Sociale d’Ollioules pour la Gestion des demandes d’aide & la pratique d’une activité sportive et culturelle. Elles sont conservées
pendant 1 an et sont destinées au CCAS d’Ollioules. Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre
droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant :

Le service juridique de la mairie d'Ollioules & 04 94 30 41 41




LEGI

ATTESTATION CLAS

D’INSCRIPTION '&6%’»

ViL (A compléter par Uassociation/club) Centr Communal dihction sociale

D'OLLIOULES

\ VAINO H3dNES

( FIDELI

ASSOCIATION

Nom de I'association / du club jssimssnsismmimimsisomens oot mosnsssnapmnssransresssonassaossonses
Adresse du SIEEE SOCIAL : ...uviiiiiieiiiiieiirii i st b st es s es s sbesbiassaeere s abaessessa sresnssessessesebes
Représentant de 'association/ du club : )

Mme / MNOM : e PRENOM :..uiusmssssansscrssmsnessvsnsssonsmmmssessmssnesinvatoissonssiss
) o Tt 1 (o)« B T T

BIT=3 13 5 4 o) o LI OO ERTPTO
Mail : .......coanmnimnasnssanimsnrinrn @

ENFANT INSCRIT

1 (0] ST OOV PRENOM & eee e see s ev e sen s see e e sns s
Date de naissance: ........ [ i

Activités pratiquée pour I'année scolaire 2026/2027 : ...c.uvcieriiieiirmiunssrissecressiserinreesssess sassssessessnanns

Montant annuel de la cotisation 2026/2027 (hors équipement): .................. euros

O Cotisation réglée [ Cotisation non réglée

ATTESTATION

Je soussigné(e), représentant de 'association, certifie que les renseignements ci-dessous sont exacts.

L S I L S

Signature du représentant Cachet de I'association
de I'association
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o“_j} ﬁ CADRE RESERVE A CCAS ¢ o
> W L’ADMINISTRATION ’&5%1\
b T
| |
Lo st —
Pour un montant de ......cc.cccuvccerneivinneesinessnnennns € (chiffres)
cennnnnnnnnnen € (lEttres)
IMIME/IM ...t sneccnnis e s st saesareasessssnasssssses sussss ssnassnsasenseessessssesarnnseseessessssnsssnsen

Dossier complet m ad

Conditions de ressources (non imposition) a m

Domiciliation a ) 0 ACCORD O REFUS
Age conforme a ) )

Activité dligible a] ] Montant attribué : ...............€
Montant de la cotisation conforme a a

Mandat N° ....ccooveeeiecr i,

CACHET ET SIGNATURE DU CCAS
CCAS ,

il

Centre Communal d’Action Sociale
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FIDELIS LEGI




