
   DEPARTEMENT         ARRONDISSEMENT 
     DU FINISTERE                 DE BREST 
 
 
 

CCAS DE TREFLEVENEZ 
 
 

Demande de participation financière 
 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………….………………., 
Parent de ……………………………………………………………………………………… 
Domicilié(e) à…………………………………………………………………………………... 
 

Après avoir pris connaissance des délibérations du CCAS  
des 22 juin 2009, 20 février 2010 et 12 mars 2011 et 11 juillet 2011. 

 
Sollicite : 

 
 

�  L’aide du C.C.A.S. de Tréflévénez, de 0,50 € par enfant scolarisé en maternelle et/ou 
primaire, inscrit à la cantine scolaire. 

 
�  L’aide du C.C.A.S. de Tréflévénez, de 2,00 € par jour pour les journées complètes passées 

au CLSH de son choix. 
 
 
J’ai bien pris note que :  
 

� l’aide du CCAS ne sera versée que sur dossiers complets, à savoir : 
 

� Demande signée. 
� Copie du livret de famille 
� Dépôt de RIB. 
� Présentation de factures acquittées au nom d’un parent : 

(mention de prélèvement automatique en bas de facture) 
(présentation de la ligne du relevé de compte bancaire justifiant le 
paiement). 

et 
� dernière feuille de non-imposition comportant la mention :  

ou             « vous n’êtes pas imposable à l’impôt sur le revenu ».  
� Attestation de rentrée scolaire. 

 
A TREFLEVENEZ, le…………………………. 
 

Signature d’un parent ou des parents, précédée de la mention : 
« Bon pour accord des père et mère de l’enfant » :  

 
 

 Vu, Anne Marie EMILY,  
   Présidente du CCAS, 

 
 


