DEMANDE DE PRISE EN CHARGE AU CCAS DE SEVERAC D'AVEYRON POUR LA
RESTAURATION SCOLAIRE

Réservé au service :

date d'arrivée du dossier: complet :

non complet :

NOM : PRENOM :

NOM

. PRENOM :
(conjoint) :

Adresse :

Téléphone :

Adresse @ :

N° allocataire

CAF : ou MSA :
Situation familiale célibataire Séparé€
marié(e) Divorcé(e)
Pacsé€ Veuf(ve)
Vie maritale

Enfants scolarisés en maternelle ou en primaire susceptibles de bénéficier de I'aide a la cantine :

NOM PRENOM AGE CLASSE
NOM PRENOM AGE CLASSE
NOM PRENOM AGE CLASSE
NOM PRENOM AGE CLASSE

Autres justificatifs a fournir :

, L attestation de quotient familial des mois de septembre, octobre, novembre et décembre 2022
. Une copie du livret de famille (1ére demande)

.Un RIB

. Les factures de cantine acquittées depuis la rentrée de septembre 2022




