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.ol DEMANDE D’AIDE FINANCIERE AUX ACTIVITES SPORTIVES, CULTURELLES OU ARTISTIQUES

FAMILIALES
Caf
de 'Orne

Vous étes allocataire de la CAF de ’ORNE et votre enfant est inscrit dans une structure pour pratiquer une activité
sportive, culturelle ou artistique, pour la période de septembre 2026 a juin 2027.

Votre CAF a pour objectif de favoriser I'accés aux loisirs des enfants en attribuant une aide financiere représentant
80 euros maximum pour la période de septembre 2026 a juin 2027 et par enfant (I'aide n’est pas fractionnable),
sous réserve des crédits disponibles.

Sont pris en compte : Les frais d’adhésion, d’inscription, de licence, de cours.
Sont exclues : les cartes d’abonnement ou entrées individuelles (cinéma, spectacles, parcs d’attraction, piscine...)

Pour en bénéficier il faut :

- Avoir un quotient familial égal ou inférieur a 900 euros le mois de démarrage de I'activité
- Envoyer cette demande entre le 1* septembre 2026 et le 30 juin 2027
- L’enfant doit avoir entre 3 ans et 18 ans le mois de démarrage de I’activité

A COMPLETER OBLIGATOIREMENT PAR L’ALLOCATAIRE N° dossier (n° allocataire) .........c........

Quotient familial du mois de démarrage de l'activité ...............

Nom de I'allocataire & .....eeeeeieeeie s Prénom de I'allocataire & ...cooeeeeeeeeeeeceeeeeeeee e

A COMPLETER PAR LA STRUCTURE

Nom et adresse de la structure

TEIEPNONE ..o EMATL Lo ettt e s e e e sbeete st saesae e e neatene
Certifie qUE I'eNfant ........cocveieieieeeee et né (e) le....ccceeeeeeecnveseeseeneene.... €5t bien inscrit et a débuté
1= Tox 0 1Y/ 1 < TR , AU MOIS A€ v , pour 'année 2026/2027

Le colt réel de I'activité s’éleve a .......ccceeveeerernnnne. euros

Des aides complémentaires (ex : Pass’sport,cart@too,mairie,autres) sont-elles attribuées pour I'enfant? OUI NON
Si oui, par quel(s) organisme(s) et pour qUEI(S) MONTANT(S) ...ccecveuerireiieriieieree ettt ber e et s e ba st s e bere e sbeeabenes

La famille, toute(s) aide(s) déduite(s), a réglé un montant de ........c...c.c..... euros

Signature du Responsable et tampon de la structure (obligatoire)

Paiement a la famille OUI [0 NON Paiement a la structure OUI NON
Montant oo N° de SIRET OBLIGATOIRE : +....covvvomveeeeeseereseeeseereseeeeeee e
Montant .....ccoceveeveeiccnnnenn.

Pour une 1¥*demandede paiementde I'aide, mercidefournirun
RIB, votre numéro de SIRET , vos statuts et la composition du Conseil
d’Administration

Déclaration sur I’honneur de I’allocataire :

J€ SOUSSIGNE (€),eveeeeeererienerce st certifie sur ’honneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts.

Certifié eXact A ..oovveeveeveieeiveieeieeeeeeseeeeieeeas le ... A A SIGNATURE DE L’ALLOCATAIRE

NB : tout formulaire incomplet, raturé et /ou illisible ne sera pas traité

Document a retourner a I’adresse suivante : Cadre réservé a la CAF 61
CAF de I’Orne, Pole DSTPF, 14 rue du 14°™ Hussards, 61021 ALENCON cédex A scanner sous corbeille AS AFI

Ou par mail : caf61-bp-afi61@caf61.caf.fr Code piéce : ATLENF
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