
 

6 rue de la mairie 
16730 LINARS 

 
 

 
DEMANDE D’AIDE POUR LE PASS’LOISIRS DE LINARS 

(1 fiche par personne) 
 

-------------------------------------- Partie réservée à l’association de LINARS --------------------------------- 
 

ASSOCIATION :  

Nom, prénom de la personne bénéficiaire : ………………………………………………………………………………………………. 
 

MONTANT :  

Coût de la cotisation annuelle 
 

Participation des comités d’entreprise ou du CAS  
 

Coût du matériel acheté 
 

Joindre la photocopie du justificatif d’aide des comités d’entreprise ou du CAS. 

 

FAMILLE 
Parents / Responsable Nom Prénom Adresse Tél. 

Père     

Mère     

 

Personne bénéficiaire 
Date de naissance 

 

N° allocataire: ………………………………………. 

Pièces justificatives à fournir : 
a. le bordereau « demande d’aide », dûment rempli, 
b. l’original de la facture du matériel acheté datant de moins d’un mois à la date de la demande, 
c. un justificatif de domicile, 
d. une copie du dernier relevé d’imposition ou de non-imposition, 
e. une copie du livret de famille ou à défaut, un extrait d’acte de naissance, 
f. une attestation de quotient familial récente (délivrée par la CAF ou la MSA ou pour les non allocataires, les justificatifs des 

prestations familiales et sociales qui sont allouées à la personne), 
g. la copie du justificatif de l’aide des comités d’entreprise ou du comité d’action sociale. 
 

---------------------------------------Partie réservée au CCAS  de LINARS  ----------------------------------------------------- 

AIDE DEMANDEE AU CCAS DE LINARS 

Dossier reçu le …………………………………….❑ complet  ❑ incomplet, manquent : ………………………………………. 
Crédits du CCAS disponibles au jour de l’étude du dossier : ……………………………………………………………………………….. 
Personne bénéficiaire : QF calculé le …./…./……..  = …………………. 
 
AIDE DEMANDEE =  ……………………€ 
❑ AIDE ACCORDEE =  ………… € .……………………………………. ❑ AIDE REFUSEE 

□ BON ASSOCIATION                                                □ VIREMENT BENEFICIAIRE 
 
 

Bon pour ACCORD et VALIDATION 
 de la commission permanente du CCAS  de LINARS 

 
 



 
 
 

 
6 rue de la Mairie 
16730 LINARS 
 
 
 

BON D’AIDE PASS’LOISIRS DE LINARS 
(ASSOCIATION) 

 
 
ANNEE CIVILE : 
 
 
ASSOCIATION : 
 
 
Nom, prénom de la personne bénéficiaire :  
 
Date de naissance :  
 
 
MONTANT DE L’AIDE ACCORDEE PAR LE CCAS :                       euros 
 
 
Le montant de ce bon vient en déduction du montant de l’adhésion pour l’année civile en cours. 
Il peut être utilisé jusqu’au 31 décembre de l’année en cours. 
 
 

Bon pour ACCORD et VALIDATION 
du CCAS de LINARS 

     


