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Concours « La Laicité en action ! »
Bulletin de participation

A compQéten et & signen pan 2e ponteun de Laction

RAISON SOCIALE DU PORTEUR DE LACTION

Nom (Association, COllECHIVItE, QULIES...) & - roroiiiii i
SIGIE OU @CTONYIME & ..o ettt e e et e e
Adresse du SIEGE SOCIAL & . ...oi i .
Code postal : .....cceeevvveienin COMIMIUNE & oot e et e e e e e e e

COORDONNEES DU REFERENT DE LACTION
N O = PN O & e
F O 0N & e

Mail : . Téléphone: ...

COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL
N O = Pl O & oo

Fonction (président(e), dirigeant(e), maire, €1C.) : ..........ooiiiiiiii e

Je soussigné(e), (NOM €L PréNOM) & .oo.oiiiii e,
représentant(e) 16Qal(€) A ......oo i .

souhaite participer au concours « La Laicité en action ! » organisé par la Cnaf et les Caf, et :

« Déclare avoir pris connaissance du reglement du concours et en accepte toutes les conditions;

« Certifie exactes et sinceres les informations de I'action réalisée et présentée au concours;

« Autorise la Caisse nationale des allocations familiales et les Caisses d'allocations familiales a mettre a
I'hnonneur I'action (si elle était désignée lauréate) via ses plateformes et supports de communication (Caf.fr,
réseaux sociaux, magazine Résonances, ...), ou sur tout autre support, telle que la presse.

Fait, 1@ A o
Signature

Ce bulletin de participation est a retourner avec le formulaire de candidature a I'adresse électronique
suivante avant le 3 septembre 2025 : action-sociale-partenaires@caf30.caf.fr





