
SAISON : 2022 / 2023 
 Le dossier dûment rempli et signé, accompagné des justificatifs demandés doit être remis à votre 

SLVie ou votre CMCAS ou déposés sur www.casseineetmarne.fr  AVANT LE 31 MAI 2023. 

           OUVRANT-DROITS : 

SLVie : ______________   NIA : _____________________ 

NOM-Prénom :__________________________________________________________________________   

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code Postal : __________________  Ville : ___________________________________________________ 

N°Tél : ____________________  Email : _______________________________@_____________________ 
 

           ENFANT.S : 

• PREMIER ENFANT : 

NOM-Prénom : ______________________________________ Date de Naissance : ____ /____ /20__ 

Activité.s pratiqué.es :                                                        Montant réglé par activité : 

1- ______________________________________                     ______________________€ 
2- ______________________________________                     ______________________€ 

 
• DEUXIEME  ENFANT : 

NOM-Prénom : ______________________________________ Date de Naissance : ____ /____ /20__ 

Activité.s pratiqué.es :                                                        Montant réglé par activité : 

1- ______________________________________                     ______________________€ 
2- ______________________________________                     ______________________€ 

 
• TROISIEME  ENFANT : 

NOM-Prénom : ______________________________________ Date de Naissance : ____ /____ /20__ 

Activité.s pratiqué.es :                                                        Montant réglé par activité : 

1- ______________________________________                     ______________________€ 
2- ______________________________________                     ______________________€ 

 
• QUATRIEME  ENFANT : 

NOM-Prénom : ______________________________________ Date de Naissance : ____ /____ /20__ 

Activité.s pratiqué.es :                                                        Montant réglé par activité : 

1- ______________________________________                     ______________________€ 
2- ______________________________________                     ______________________€ 

 
• CINQUIEME  ENFANT : 

NOM-Prénom : _______________________________________ Date de Naissance : ____ /____ /20__ 

Activité.s pratiqué.es :                                                        Montant réglé par activité : 

3- ______________________________________                     ______________________€ 
4- ______________________________________                     ______________________€ 

 

http://www.casseineetmarne.fr/


 

DOCUMENTS A FOURNIR : 

❑ Copie de votre Avis d’imposition 2022 sur les revenus 2021  

❑ RIB  

  ❑ Pour chaque enfant, la facture acquittée ou l’attestation de l’association/club 

sportif, artistique ou culturel tamponnée, datée et signée par son représentant   

certifiant l’inscription de l’enfant ( Nom et Prénom) indiquant le montant de la 

cotisation due pour la saison 2022-2023 
 

CONDITIONS D’ATTRIBUTION :  

• Aide concernant les inscriptions au sport, à la culture et/ou à l’art, POUR LES ENFANTS A DE 

3 A 17 ANS ;  

• Le montant de l’aide ne pourra excéder 50% du montant de l’adhésion versé ; 

• Le montant de l’aide, calculé selon le coefficient social, pourra varier de 15€ à 45€  

• L’aide proposée, par enfant, est cumulable sur deux activités de nature différente à 
hauteur du montant de l’aide maximum soit 90€ (exemple pour coeff < 5000 € l’aide 
maximum sera de 90€ si deux activités soit 2x45€) 

• Si deux activités sont pratiquées, elles devront être de nature différente, exemple : 

  Tennis et Théâtre, deux activités de nature différentes acceptées 

  Musique et Foot, deux activités de nature différentes acceptées 

  Foot et Théâtre, deux activités de nature différentes acceptées 

  Musique et Théâtre, deux activités de même nature (artistique) refusées 

  Foot et Tennis, deux activités de même nature (sportive) refusées 

• Un dossier sera constitué par Famille 

  J’atteste sur l’honneur que les renseignements contenus dans cette demande sont exactes.  

  Fait à : …………………………………………..…… le : ………/………/…………  

Signature du Bénéficiaire : 

 

 

 

           CADRE RESERVE A VOTRE SLVie / CAS : 

Coefficient Social :  

______________  € 

 

Montant de l’aide : 

 ______________€ 

 


