
     

AIDE AUX ACTIVITÉS SPORTIVES 
ET CULTURELLES 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Je certifie ne pas être adhérent à l’une des sections du Club Omnisport de la CMCAS 

Je certifie ne pas avoir demandé plus d’une aide annuelle par bénéficiaire et par année 

Montant de la participation de la CMCAS : 30€ à 50€ selon coefficient social, dans la limite des dépenses pour une activité 
sportive ou culturelle. 

Avant de nous transmettre votre demande, merci de vérifier votre RIB dans votre espace activ’ sur ccas.fr et de le mettre à 
jour si nécessaire. 

 

Le présent document est à compléter et à renvoyer à l’adresse mail cmcas-395aideauxactivites@asmeg.org accompagné 
obligatoirement des documents suivants : 
  Votre Attestation Activ 
  Un justificatif d’adhésion (facture, attestation, …) faisant apparaître le montant réglé. 

Seules les demandes complètes pourront être traitées. Le traitement se fera par ordre d’arrivée et dans la limite du budget 
alloué.  

 

 
 

 
Nom et Prénom de l’ouvrant droit : .................................................................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................

NIA : ................................     SLVie : ............. 

Date, tampon et visa de la CMCAS 

Vérification du RIB  

 

A REMPLIR PAR L’AGENT – DATE LIMITE DE LA DEMANDE : 01/12/2023 

 
Nom et Prénom du bénéficiaire : ........................................................................................................................ 

Date de naissance du bénéficiaire : ........................................................................ 

Activité pratiquée : ………………………………............................................................................................................ 

Date de la demande : …………………………………   Signature de l’ouvrant droit : 

 

 

 

 

 

 
 

PARTIE RÉSERVÉE A LA CMCAS 

ENVOYER LE FORMULAIRE 
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