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MAIRIE DE CHAMBONAS

Attestation de Prise en Charge

Avec hébergement
Période de vacanCes CONCEINEE & .....cooueeeeeeee e eeeeeeee e e e eeeeeeaes

Madame la présidente du CCAS de Chambonas atteste que la famille :
1o PR

pourra bénéficier d'une aide financiére pour le séjour en centre de loisir avec hébergement
pour I'enfant :

N o) 0 2
PrENOM & ..ottt ettt ettt et et et et e e seese e s et e s teeseebesbeebeeseesseseeseensensennennen

Nombre de jour(s) demandé(S) & .....ceeeeieeeeeeeeeee e

La participation du CCAS sera de 15€ par jour (avec un minimum de 5€ par jour et par
enfant) dans la limite de 21 jours par an. Délibération du 26 mai 2014

Cette aide ne s’applique pas aux séjours de vacances en famille.

Fait @ Chambonas, l€.........c..cccccuvveernns

Famille bénéficiaire La Présidente du CCAS
Frangoise LASSALAZ

Mairie de Chambonas - Tél : 04.75.37.24.22 - mail : contact@chambonas.fr - site : www.chambonas.fr
Ouverture au public : mardi et jeudi de 9h a 13h et samedi de 9h a 12h
Vos informations personnelles sont conservées pendant une durée de 8 ans, Nous ne traiterons et utiliserons vos données que
dans la mesure ol cela est nécessaire pour la continuité de nos services (transmission mairie d’accueil et service administratif
scolaire). Pendant cette période, nous mettons tout en ceuvre pour assurer la confidentialité et la sécurité de vos données
personnelles.
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