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Comité des Oouvres Sociales du porsonnel de la Ville, do la Communauté d'Agglo. du Saint-Quentinois, du CCAS ot du SIAD do Saint-Quentin (02)

DEMANDE DE PRESTATION (.0,

Enfant ou jeune adulte en sitvation de handicap 50% a 79%
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Sollicite I'attribution de la prestation
« Enfant ou jeune adulte en situation de handicap 50% a 79% » pour :

Prénom enfant : ....cceovevevvceeeeeeneee, NOM ENTANT & oot e ee et aee e

Fait @ SAINT-QUENTIN, 1 ceeeeiieeie ettt ettt st st ae s s e s easteseaaeesesbeesbbessassensnes

Signature :

N.B : Justificatifs demandés :

= Copie carte d’adhérent du C.0.S avec photo.

= Copie de la notification de décision MDPH mentionnant le taux et les dates.
(Maison Départementale des personnes handicapées).

= Copie de la carte d’invalidité ou carte de priorité (50% a 79%).

(en mettant pour objet DPO)
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