“;‘/’\ l,Assu '-.a nce Seine-et-Marne
Maladie

- Agir ensemble, protéger chacun
Une aide financiere sans condition de ressources, visant a couvrir tout ou partie de
vos frais d’adhésion a la pratique d’une activité sportive, dans la limite de 150 €,
aprés prise en compte des différentes aides existantes.
Vous étes reconnu(e) en situation de handicap. Deux documents sont nécessaires
pour la demande d’aide financiére : la facture de I'adhésion annuelle et cette
attestation sur I’honneur.
Documents a envoyer a la CPAM de Seine-et-Marne 77605 Marne La Vallée Cedex 03
Attestation sur I'honneur relative aux aides octroyées
dans le cadre d’'une adhésion a une activité sportive
J€ SOUSSIGNE(R) 1 IM/IVIME & ..ttt ettt ettt st et b e et sae ettt aaesbe st ssabeb st et st nsasessesaas e s sessesarsens
DOMICIHIE() @U: wvverreeiiieie ettt ettt et et b e se e sbeebeeaesbeeb besbe e e e sheetesebaesbenseanss sasestesbesrnesaesbensennns stesnnes
Né (e) le: .......... Y S Y S NUmMéro de SECUrité SOCIAlE i......ccecuereieieieeeeeeee e e
atteste sur I’honneur :
[ n"avoir pergu aucune aide financiére relative a mon adhésion sportive
[ avoir percu une (des) aide(s) financiére(s) relative(s) a mon adhésion sportive, pour I'année :
d’un montant de ............. € dE 1A PAMT A & oo e s st st e s e e n
d’un montant de ............. € dE 1A PAMT @ & oo e e st st st e e e n
d’un montant de ............. € dE 1A PAMT @ & oo s e e st st e e e n

Signature :
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