Dewepde de payrticipation

Neyigsauce ew et i o v enfamd.

Email :
AIDE ATTRIBUEE : 1I50€/ENFANT
Prénom et NOM de I'enfant:
Né(e) le:
Parent(s) :
Adresse :
)
Numéro de téléphone:: % é)
Email :
JUSTIFICATIFS A FOURNIR CONDITIONS
Justificatif de domicile Habiter SPLG depuis
RIB + de 3 mois
Etre inscrit sur les
listes électorales
Enfant adopté de - de
VISA DU MAIRE : 8 ans

Mairie de SAINT PIERRE LA GARENNE
98 RD 6015
27600 SAINT PIERRE LA GARENNE

0232525124
Mairie-st-pierre-garenne@orange.fr
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