TICKET
ACTIVITE

ADULTES HANDICAPES

DEMANDE A ENVOYER AVANT LE 15 MARS 2024

CENTRE COMMUNAL D'ACTICON SOCIALE

DEMANDEUR

ar ’association
e ———— e e .Discipline : ...
Coordonnées caires du bénéficiaire

OmMpte QUVErt au NOM 0E & ... et
NUMEIO LB AN & oo e

CIéRIB: ........... Nom de I’établissement bancaire : ...........coeeeuieeeeeeennnn.

Piéces a joindre :

Justificatif d’inscription/cotisation [ Copie compléte de I’avis d’imposition [J

Justificatif de domicile [ R.I.B [ Copie piece d’identité O

SOUSSIZNE(E) MI/IMIMIC ...uutitii ettt et et e et et et e et e et e e e e e aeeeaens
rise la commune de Mesnil-en-Ouche a conserver les informations demandées ainsi que
eces justificatives pendant deux ans

Signature






