
CMCAS VAL DE MARNE 
300 A, rue Marcel Paul - 94500 Champigny sur Marne 

 

Demande d’aide sportive ou artistique 2024-2025 
OD et Enfants de -26 ans 

 
Aide OD  - Aide AD Enfant  ATTENTION 1 AIDE PAR ANNEE ET PAR OD/AD 
 

Renseignements concernant l’agent  
 

Nom :  ……………………………………………… Prénom : ……………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

SLV :  ………………  

Coefficient Social de l’année en cours (Avis 2024 sur IR 2023) : …………………………… 

(pro) : ………………………………  (dom) : ……………………………………… 

 

NIA :  

 
Renseignements concernant l’enfant : 
 
Nom :……………………………………… ………… Prénom : ……………………………………… 

Date de naissance :…………………………...... 

Renseignements concernant l’association sportive ou artistique : 
 
Nom de l’association :…………………………………………………………………………………………….. 

Adresse de l’association : ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Montant de l’adhésion      

 
 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur ……………………………………certifie sur l’honneur 
l’exactitude des informations portées sur ce document. 
 
Date : …………………………......  Signature : 

 
 
Documents à fournir : Avis d’imposition / RIB / Attestation 
ORGINALE de règlement avec mention acquittée totalement + 
cachet et signature de l’association sportive ou artistique.  

               € 


