
 

AIDE DE 25% DU TARIF T1 POUR UNE 
ACTIVITE CMCAS OU SLVie UNE FOIS PAR AN 

 
 

 

 

 

OUVRANT-DROIT : 

NOM et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………………… Portable : ………………………………………………………………………. 

Adresse mail personnelle :…………………………………………………………………………………………………………………. 

NIA : …………………………………………………………………… SLVie :…………………………………………………………………… 

 

AYANT-DROIT : 

NOM et Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ACTIVITE : 

Description : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date d’inscription : ……………………………………..……………………Coût  de l’activité : …………………………………..  

Montant de l’aide : 25 % de l’activité : …………………………………………………………………………..…………………… 

L’ACTIVITE DOIT ETRE REGLEE DANS SA TOTALITE AVANT LA DEMANDE D’AIDE 

ATTENTION : DEMANDE A RETOURNER AVEC LES JUSTIFICATIFS 

Pièces justificatives : 

- Avis d’imposition 
- RIB 

__________________________________________________________________________________ 

Cadre réservé à l’ASS : 

Montant de l’aide :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demande de versement remis à la gestion le :……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

La CMCAS Basse Normandie accorde une aide de 25 % du tarif T1 pour une activité, 

CMCAS ou SLVie, par OD ou AD, une fois par an. Cette aide est plafonnée à 50 €. 

 

Pour tous renseignements, contactez la CMCAS BASSE NORMANDIE 09.69.36.89.72 

 


