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DEMANDE DE SUBVENTION POUR LES COLONIES DE VACANCES

Ladhérent-e
Nom et prénom

N° adhérent-e

Enfants ayants droit

Nom Prénom

Date de naissance

Le séjour

Lieu du séjour vacances

Montant total du séjour

Montant de 'aide de ’TAGOSPAP/CDOS

Date de début / /

LISTE DES DOCUMENTS
A FOURNIR

1. Le dernier avis d’imposition, et si vous vivez
maritalement, celui de votre conjoint-e

2. Cette fiche de demande de subvention
diiment complétée

3. Le document indiquant votre quotient
AGOSPAP ou CGOS

4. La confirmation d’inscription puis la facture
de la colonie

5.Votre RIB

www.mutcomplementaire.fr

f) (@ @

Date defin / /

Je certifie sur ’honneur

l’exactitude des renseignements fournis.

Date / /

Signature

BP-CV0425



sesssesse- PROTECTION DES DONNEES

Les informations recueillies sont traitées par la MCVPAP, en sa qualité de res-
ponsable du traitement, dans le cadre de la gestion des prestations sociales.

Ces données sont conservées pendant 5 ans et sont destinées aux services
internes ainsi qu’aux éventuels prestataires et partenaires contractuels dans
la limite des besoins liés a la finalité du traitement.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD)
et ala loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’acces, de recti-
fication, d’opposition, de limitation, de suppression et de portabilité de vos
données. Vous pouvez exercer ces droits en nous contactant a 'adresse mail :

&< dpo@mutcomplementaire.fr

En cas de réclamation, vous pouvez saisir la Commission Nationale de 'Infor-
matique et des Libertés (CNIL) via son site www.cnil.fr.
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Vous pouvez déposer ce document
survotre espace adhérent disponible
sur le site internet et 'application mobile

0142761248
c 12 rue du 4-Septembre 75002 Paris

www.mutcomplementaire.fr
f) (@ (@




