Aide financiere
dediee avx
enfants et
jeunes
@ ebroiciens

LES CONDITIONS D'ATTRIBUTION
1 Erape
Etre 4gé de 3 a 17 ans-1 jours (au 31 décembre de I'année

en cours)

Avoir un quotient familial inférieur ou égal a 600 euros en
septembre de ['année d'inscription

Adhésion a une association d'Evreux

L'aide financiere vise a faire découvrir une activité sportive
ou culturelle. ( I'aide est non renouvelable et valabe qu'une

) 2 ETapE

Joindre obligatoirement:

L'attestation de paiement
CAF (QF Septembre) a votre demande.
Joindre obligatoirement une attestation d'adhésion de ['association.

L'aide financiere est renouvelable 2 fois pour les enfants en situation de
handicap.

Cumulable avec les dispositifs Pass'Sport et Atout Normandie

dormation st

Centre-ville Clos-au-Duc, Nétreville

PASSEPBRTS TEMPS LIBRE 2023 - 2024

Le Passeport Temps libre (PTL) est une aide
financiére allouée par la Ville d'Evreux aux jeunes
ébroiciens. Afin qu'ils puissent découvrir et pratiquer
des activités de loisirs (sportives ou culturelles).
La subvention est versée a lI'association

qui a la charge de deduire la somme

attribuée a la cotisation.

AIDE FINANCIERE DETERMINEE
FONCTION DU QUOTIENT FAMILIAL (OF) CAF

Qf de 0 a 300 €

Prise en charge a hauteur de 90%

O.f de 301 a 400 €

Prise en charge a hauteur de 80%

Q5 de 401 a 500 €

Prise en charge a hauteur de 70%

Qf de 501 a 600 €

Prise en charge a hauteur de 60%
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La Madeleine Navarre Saint-Michel




FORMULAIRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE PTL 2023-2024
(A remplir en majuscules)

EVREUX

Date demande : . . .
_ Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.
Reéférent de quartier : DATE LIMITE D'INSCRIPTION 1er NOVEMBRE 2023

ETAPE 1
Joindre obligatoirement I'attestation CAF a votre demande

Le responsable légal de I'enfant Enfant

Prénom
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A REMPLIR PAR L'ASSOCIATION

ETAPE 2
Choisir votre activité
Activité (Fournir une attestation d'adhésion)
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Atouts Normandie : @ Montant : ................

Pass'Sport : @ MEEaNt: consnusussssasns TRIEPhDNE Lusiasnmsnnansnsnesussomsncsmsniess

Nom et adresse de 'association & .ooeeeeeeeeeeeeeeeeieeeee e, I 7 L1 T T T —
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PRISE EN CHARGE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

ETAPE 3
Validation @ Oui @ Non Si non motif(s)
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Reste en charge pour la famille : ...coovevveevieinneinneene,

ADRESSES : LIEUX DE DEPOT DES FORMULAIRES

Aprés avoir renseigné I'étape 1 et 2, veuillez déposer le formulaire au référent de votre quartier




