
  

 

 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 

 

 

AIDE AU SPORT 

 
Conditions d’attribution : 
 

- Ne pas être imposable sur le revenu et ne pas dépasser le revenu fiscal de référence plafond 

fixé par le Conseil d’administration, 

- Avoir élu domicile à Meudon depuis plus de 6 mois, 

- Avoir un ou plusieurs enfants qui pratiquent une activité sportive au sein d’une Association de 

Meudon, Meudon-la-Forêt et les communes avoisinantes. 

 
Demandeur : 
 
NOM :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Situation de famille :  
 
 Célibataire      Divorcé     En concubinage/ Pacsé      Marié       Séparé      Veuf  
 
 
Composition du foyer :     
 
 

 
NOM 

 

 
PRÉNOM 

 
Rôle dans le 

foyer (conjoint, 
enfant) 

 
Date de 

naissance 
 

Association fréquentée 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations portées sur ce formulaire. 

Fait à Meudon, le …………………………………………………………    

Signature : 

  



 

 
JUSTIFICATIFS A FOURNIR POUR LA DEMANDE  

 
 Justificatif de domicile de + de 6 mois (si 1ère demande) et de - de 3 mois (si renouvellement), 

 Pièce d’identité du demandeur et du conjoint (si 1ère demande), 

 Livret de famille ou actes de naissance des enfants (si 1ère demande ou nouvelle naissance), 

  Avis de non-imposition N-1 de chaque membre majeur du foyer, 

 Votre RIB si vous avez déjà réglé la totalité de la cotisation 

 Le cadre réservé aux associations rempli pour chaque enfant concerné. 

 
 

CADRE RESERVÉ AUX ASSOCIATIONS  
 
NOM DE L’ASSOCIATION 

 

Prénom et nom de l’enfant concerné : …………………………………………………………………………………………………. 
Sport pratiqué : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date : 
Signature et cachet de l’Association 
 
 
 
 

 

NOM DE L’ASSOCIATION 

 

Prénom et nom de l’enfant concerné : …………………………………………………………………………………………………. 
Sport pratiqué : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date : 
Signature et cachet de l’Association 
 
 
 
 

 

NOM DE L’ASSOCIATION 

 

Prénom et nom de l’enfant concerné : …………………………………………………………………………………………………. 
Sport pratiqué : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date : 
Signature et cachet de l’Association 
 
 
 
 

 
 

CADRE RESERVÉ AU CCAS 
 
 

MONTANTS ET MODALITÉS DE VERSEMENT DE L’AIDE  

 MONTANT A VERSER A  

Enfant 1 
Enfant 2 
Enfant 3 

 
 

Nom de l’Association : 
Nom de l’Association : 
Nom de l’Association : 

 
Date :  


