© / Villeneuve d’Ascq
Une ville en monvenent

Tous en club grace a [’aide financiere de la ville :
la Bourse aux Jeunes saison 2021/2022

Je suis inscrit(e)
Je suis dans une

villeneuvois(e)

AIDE association

BOURSE AUX villzeizrttli\\/’gise
JEUNES

REVENUS LE QUOTIENT PARTICIPATIO
FAMILIAUX FAMILIAL MINIMALE DE LA
ANNUELS CALCULE DOIT FAMILLE

INFERIEURS A ETRE INFERIEUR
36 000 € A 8 800 €

Les montants pris en compte pour le calcul du QF et le nombre de parts des parents sont :
» Revenus imposables déclarés avant toutes déductions fiscales

* Toutes les prestations CAF sauf I'ARS.

* Deux parts sont comptabilisées quelle que soit la situation maritale.

Retrouvez I'intégralité des textes concernant le calcul de la Bourse aux Jeunes
sur le site internet de I'OMS : omsvdascaq.fr
Données sous réserves de modifications



© & vierewe 417 BORDEREAU CLUB BOURSE AUX JEUNES
Une ville en monvement AIDE A LA COTISATION RESERVEE AUX VILLENEUVOIS

A retourner a I'OMS au plus tot et avant le 15 FEVRIER 2022
NOM DU CLUB .

Personne ayant complété ce document :

)

MONTANT . Dispositif
COTISATION | ot 5P Aide VILLE
’ Club restant a la SPORT
Nom & Prenom (licence CLUB | charge de Pf' accordée
comprise) la famille 50 €
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Je soussigné(e)
atteste que ces enfants sont licenciés au sein du club pour la saison 2021/2022.

Signature du président et cachet du club Signature du responsable de la Commission



Weﬂ DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS BOURSE AUX JEUNES 2021/2022
R BTIrae Rt Aide réservée aux villeneuvois
(Document & compléter précisement, lisiblement et a signer par la famille)

Dossier a retourner au club le plus rapidement possible

et avant le 31/01/2022
NOM DU CLUB : DISCIPLINE :
Nom et prénom du responsable légal :
Adresse :
Ville : Quartier :
Adresse mail : Téléphone :
Profession du pére : Profession de la meére :
Situation de famille : Nombre d’enfants a charge :

Garde alternée : || (déclaration fiscale des 2 parents & joindre & la demande)

Autres informations importantes & nous communiquer :

Enfani(s) concerné(s) par cette demande

Incitation | , AVEZ-vous Bénéficiez-
, Date de ala béneficie de vous du
Nom Prénom naissance | pratique cette alc.ie dispositif
sportive? pour la saison <§SPORT 7(1)
2020/20217 | FA -
[] [] []
L] [] L]
[] [] []
[] [] []
Madame ou Monsieur certifie :
+ Avoirréglé au club la somme de € pour la cotisation de mon (mes) enfant(s)

+ Avoir fourni des renseignements exacts et avoir fransmis les documents demandeés :

[ ] Feuille d’impét 2020 (revenus 2020 déclarés en 2021)
[ ] Attestation de paiement CAF la plus récente
[ ] (1) Copie du courrier du ministére de la Jeunesse et des Sports pour le Pass’Sport

Fait & Villeneuve d'Ascq, le Signature :

U] Les informations collectées sont réservées a l'usage de I'OMS pour le
traitement des demandes et réalisation de statistiques et n‘ont pas vocation
a étre transmises a des tiers ou a en faire un usage commercial. Vous pouvez
a tout moment demander la suppression de ces informations en contactant
['OMS au 03/20/98/69/66 ou a secretariat@omsvdascq.fr
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