DEMANDE DE PRESTATION

INFORMATIONS ADHERENT (3 remplir en majuscule)

CLS™

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

E-MAIL : @

PARTIE A REMPLIR IMPERATIVEMENT PAR LA COLLECTIVITE

Nom de la collectivité :

Visa

PRESTATION A CHOISIR
Cochez la case correspondant parmi ces propositions :
* Prestations soumises d imposition

CHOIX PRESTATIONS

PIECES A JOINDRE

PRIME PACS *

[0 Récépissé du PACS

CADEAU MARIAGE *

O Livret de famille OU extrait
d'acte de mariage

PRIME LAYETTE *

O Livret de famille OU extrait
d’'acte de naissance
O Jugement d'adoption

PRIME DE DEPART A LA RETRAITE *
() catecoriEA () cATEGORIEEB [ CATEGORIEC

O Arrété de mise a la retraite

ALLOCATION DE FIN DE CARRIERE *

O Arrété de mise a la retraite

MEDAILLE D'HONNEUR

() arcenT (J vermelL () or

O Dipléme de la médaille

MEDAILLE D'HONNEUR SAPEUR POMPIER
() BroNzE () GRAND OR

O Dipléme de la médaille

ALLOCATION DECES

() ADHERENT () ADHERENTISOLE () ADHERENT RETRAITE
() CONJOINT DE 'ADHERENT () ENFANT DE L’ADHERENT

O Certificat de déces
[ Facture des frais d'obséques

AIDE CULTURELLE ET SPORTIVE ADHERENT

J 0|0 uguoulgd

[ Facture acquittée au nom de
'adhérent (obligatoire) pour une
activité culturelle ou sportive
dans le cadre d'un club ou d'une
association

Pour toutes ces prestations, merci de joindre un Relevé d’ldentité Bancaire.
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