ENFANT 1 ENFANT 2

Nomde l'agent: ... ....ccooviiiiiiiiiiiiiiinininnnns . Nomde l'agent: ... ....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiinininnnns .

[T 7o) 0 T T0] o 0

........................................... Nia: oiiiiiiiiiieiiiieieeee... SWVIE T (L

Nom de I'enfant: ..........cccoooiiiiiiiiiiiiieninn. . Nomde l'enfant : ... .

| Prénom de I'enfant: ... Prénom de I'enfant: ..............ccccoiiiiiiiiiiinniin
Date de Naissance : ..........cccccvviiiiniininnennnnn Date de Naissance : ..........cccccvvviiinvinnnnnnnn. .

I Numéro dujouet: ..........cocoiviiviiiiiniinnnnnn. . Numéro du jouet: ...........ccccoviiiiiiiiiiinnnnn.. .

Libellé dujouet: ........ccccocviiiiiininininiinnnnn.. . Libellé dujouet: ........ccccocviiiiiinininiiiinnnnn.. .

Signature Bénéficiaire :  Signature CMCAS : Signature Bénéficiaire :  Signature CMCAS :

L 3
ENFANT 3 ENFANT 4
Nomde l'agent: ... ....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiininnnns . Nomde l'agent: ... ....ccooiiiiiiiiiiiiiinininnnns .

L Prénom t L Prénom @ ... i
Nia i, . SLvie: ......... Nia @ i, . SLvie: .........

- Nomde l'enfant: ............oooiiiiiiiiiiii. . " Nomde I'enfant: ... .
Prénomde I'enfant: ... Prénom de I'enfant: ...
Date de Naissance : ...........ccccoviviiiiininnnnnnnn . Date de Naissance : ...........cccoovviiiiiiiinninnnn X
Numéro du jouet : ... ....cccoeiiiiiiniiininnannnn. . Numéro du jouet : .. ......cccovviiniiiiniiiniinannnn. . i
Libellé dujouet: ........ccccocviiiiiiiniiniiiinnnnn.. . Libellé dujouet: ........ccccocvviiiiininiiiiiinnnnn.. .

Signature Bénéficiaire :  Signature CMCAS : Signature Bénéficiaire :  Signature CMCAS :

A retourner diment rempli informatiquement ou par écrit a votre SLVie 4

Avant le 15 juillet 2026

Aucun retardataire ne sera accepté apres la date
Choix d’un jouet dans la catégorie correspondant a la tranche d’age de votre enfant £



