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Demande d’attribution de Colis
Layette

Document a remettre sur place ou par Mail a votre CMCAS
ou SLVie avant les 6 mois de I’enfant

1 - Demandeur ouvrant-droit

Madame Monsieur

NIA : SLVI€ friic

Numéro de téléphone (pour nous permettre de vous contacter) :

COUMTIBI 1 ittt ettt e s st et b s et @i

AUAIESSE oottt st ettt st eb e st h e s s h b e e et R s s e E b s Sea e b s e Ea et b e bt et e b ea et e enes
Code postal : COMMUNE ettt st s

Lieude travail : .........ccooieiiiiiieiee et

2 - Enfant de moins de 6 mois

NOM (e NAISSANCE) ervrrrrrrreereririerieerrereereserssseesrereereses PréNOmM & oottt
Date de naissance

En cas de naissances multiples, remplir un formulaire par enfant

3 Documents a fournir

- Copie du contrat de travail pour les agents en CDD uniquement (quel que soit le contrat)
- Acte de naissance

Fait @t Le........ YA VA Validation CMCAS le .......cocovverreennes

Signature du demandeur : Service Action Sanitaire et Sociale

"

Formulaire de demande d’attribution d’un colis layette



