DEMANDE DE CHEQUES ACTIVITES JEUNES ADEPOSERENTRELE 1€8/09/2025ET LE 31/01/2026

(cachet de la poste ou de la Mairie faisant foi. Aucun dossier ne sera traité au-dela du 31/01/2026)
alamairie oucourriel: caj@mairie-massy.fr

Nometprénomdudemandeur:

Adresse :
Téléphone :
Quotient Familial CAF :..........cccccun.e. €
N , , o Montant de
Enfant | Nom (si différent du demandeur) Prénom Date de naissance | Age Nom de Activité Padhésion
I'établissement | pratiquée
scolaire
fréquenté

ar (AN

Piéces a fournir :

[ |RIB

|| Livret de famille, toutes les pages (si le calcul quotient familial n’a pas été réalisé) Signature
|| Attestation CAF
|| Attestation de paiement de la cotisation de I'activité au nom de I'enfant

Date de la demande :

PENSEZ A FAIRE CALCULER VOTRE QUOTIENT FAMILIAL

Espace Accueil Services
1avenue du Général de Gaulle—BP 20101 _ m ﬂssv
91305 Massy cedex ’°

Ma Ville Avance
Tél: 0160 13 3000 - caj@mairie-massy.fr e




