léz é r @ Document a transmettre a :

_ Conseil Départemental de la Lozére
piali Ul el Direction des Territoires de 1'Insertion et

ACCES AUX SPORTS ET de la Proximité (DTIP)
A LA CULTURE Rue de la Rovére
B.P. 24
48001 — MENDE CEDEX

Aides accordées, sous critére de ressources, dans le cadre de la politique

d’encouragement a l'accés aux sports et a la culture mise en place par le
Conseil départemental de la Lozére

BENEFICIAIRE :

Adresse : .viveinannss

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Vous &tes bénéficiaire du RSA ou de I'ASS[_] | Vous ne percevez nile RSA ni I'ASS[_]

Joindre obligatoirement i ce formulaire :
- L'attestation d'attribution de ce revenu

Joindre obligatoirement 2 ce formulaire : - La copie de votre avis d'imposition
- L'attestation d'attribution de ce revenu - Le formulaire des capitaux mobiliers

- La copie de vofre avis d'imposition

; 3 i Prendre contact avec lassistant social de la
- Le formulaire des capitaux mobiliers

Direction des Territoires de I'Insertion et de la
Proximité de voitre Maison Départementale des
Solidariteés

Autres aides accordées (CCSS/MSA/AULIES) PréCISEE © .. oooiioreiriicecreit et
Si ouid, indiquer le montant de I'aide : ................... €

o

Fait le Signature :

ASSOCTATION : {Joindre obligatoirement le RIB de 'association 4 la demande)

o1 v PRESTOERE 0l v usisatvu st bbb waioniessiiost s wms sk bits s i s s s o sd e mmrems i ssabsveses
SHBDE 2 s oot st st o A A e e A e e A o 5 A S S
L el s boa dasdnalusis b smmiian ke Bax s coaususssens

INCAPATEEMEITE 5 e et i e oS oe e s S e e 0 S B N AT ST ah o e AR B S S asaias s s s o'
NeSIRET : ...... i B R s S R R S S S AT R A

‘Montant de la cotisation : ...................

Cachet de I’ Association, Vu, le Président de I’ Association

A noter que l'aide du CD sera calculée sur un montant de la cotisation plafonné a 200 €.




&
T Fo i

f"\” | Fournir impérativement ce document pour toufe demande
\ N financiére et pour chaque adulte du foyer

ldzére (ou un état des comptes délivré par I'établissement bancaire)
e E]E'-PARTEMENT

Direction générale adjointe de la RE LEVE D E CAP ITAUX

palgentonddic | demandé & tous les organismes
Direction des Territoires

de I'Insertion et de la Proximité

Compléter et signer :

AL ETe e alarer = Tl I R s e e o e R P 1017 1 W ol e = bt SR s O T S o VI
NE(eble 2w svmimiababndomt e asitss.

Adresse : ;

EATREIEC A bl Mt sl B e 80 ] Signature du demandeur :
(8 i s s e
PRODUITS ' SOLDE au jour de la IN'-I'ERE’TS per(;'us ou
demande capitalisés dans l'année
Livret A
Livret jeune

Livret d’Epargne Populaire

Plan d’Epargne Populaire

Livret de Développement Durable ‘

AlEs IIVIEIS: (DrociSEer) snsssrsine sy amivnesia, o

Plan Epargne Logement

Plan Epargne Entreprise

Plan Epargne Retraite Populaire

Assurance Vie

Bons d'épargne, bons de caisse, bons capitalisation

Obligations — Actions -~ Campte Titre

SICAV et fonds communs de placement

BUArES  PIBBISED wommstmonimnsisiss o b s s s e s e S e el

Brganisme DANGEITE: f e vt o ettt e OTGANISMETNENCIEN § Sudvdirmaseiins v s s

& o 1 - . . Y .
 Afteste que la personne ci-dessus n'a pas a ce Jour| Atteste que la personne ci-dessus n'a pas a ce jour dans
' dans notre établissement d'autres formes d'épargnes | notre établissement d'autres formes d'épargnes que

 que celles indiquées ci-dessus. celles indiquées ci-dessus.
Faita oo e, =2 VETT S Ho R JE1 il L o Bl
&
Cachet et signature Cachet et signature
Hétel du Béparten &L 04 66 49 65 b4
4, rue de la Rovere - BP 24 I D4 &6 49 66 10
480071 MENDE Cedex cij48cgd8.fi lozeradr REPUBLIQUE FRANCAISE




