
Formulaire de demande d’aide achat tablette 2024 

CMCAS LANGUEDOC Le clos des Muses, 170 Rue raimon de Trencavel CS 59505 34960 MONTPELLIER Cédex2 Tel 0 810 170 700 

 

 

1 Demandeur  

Madame  Monsieur     

Nom : ……………………………………..     Prénom : …………………………………….. 

NIA :                       Date de naissance        

Numéro de téléphone (pour nous permettre de vous contacter en cas de nécessité) :           

Courriel : …………………………………………………………………………………………@......................................... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :       Commune :…………………………………………………………. 

     

____________________________________________________________________________________________ 

2 Matériel : 

Coût:                                           Fournisseur : …………………………..Date d’achat …………………………. 

____________________________________________________________________________________________ 

 

3 Documents à fournir 

- Dernier avis d’imposition  

- Relevé d’identité bancaire 

- Facture acquittée au nom de l’OD  

 

 

 

J’atteste sur l’honneur que les renseignements contenus dans cette demande sont exacts. 

 

 

Fait à :……………………………….    Le ……../……../…….. 

 

Signature du demandeur : 

 

 

Document à remettre à votre CMCAS ou SLVie 

avant le 31Décembre 2024 

Demande d’aide à l’achat de 

tablette numérique 


