----- Demande d’aide a I’achat de
Document a remettre a votre CMCAS ou SLVie tablette numériaue
avant le 31Décembre 2024 aq

1 Demandeur

Madame Monsieur
NOM & o Prénom : oot
NIA : Date de naissance

Numéro de téléphone (pour nous permettre de vous contacter en cas de nécessité) :
COUITIRI 1 ittt sttt st et st s s bbb s s s et e b e e ene @i

PN [T USROS

Code postal : COMMUNE ettt ettt

2 Matériel :

Colt: FOUINISSEUN & wevvveeeveiee e ereeeees Date d’achat ....ccccoeevevvevveeeennen.

3 Documents a fournir

- Dernier avis d’'imposition
- Relevé d’identité bancaire
- Facture acquittée au nom de I’'Ouvrant Droit (Demandeur)

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

Signature du demandeur :

Formulaire de demande d’aide achat tablette 2024
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