Association d’Action Sociale et sportive du Bassin Houiller

FICHE DE CONSENTEMENT A LA CONSULTATION DES DONNEES VIA CDAP

Nom de la structure d'accueil © ..........ooveii e

Nom de lenfant Date de naissance de lenfant :

Adresse & e i ma s di s T i A R s s L S T

N AlOCAtAINE CAF & e e et b

structure peut utiliser ia plateforme CDAP (Consultation des Données des Allocataires
Partenaires) mise a disposition par la CAF.

Cette consultation a pour seul but de permettre a la structure :

de vérifier et d'utiliser mon Quotient Familial (QF),

de connaitre mes ressources N-2,

de connaitre le nombre d’enfants a charge,

de savoir si mon enfant est bénéficiaire de 'AEEH (Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé),
dans le cadre de f'organisation et de la tarification des services d'accueil.

e & o @®

Je soussigné(e), [INOM, PrénOmM] & ..o e e

autorise 'ASBH a consulter les données me concernant via la plateforme CDAP de la CAF, dans
les conditions décrites ci-dessus.

Je comprends que ces informations ne seront utilisées que dans ce cadre strictement

administratif, et qu'eiles ne seront ni conservées ni transmises a d'autres organismes sans mon
accord.

3 Jaccepte la consultation de mes données via CDAP

0O Je refuse la consuitation de mes données via CDAP (je fournirai les justificatifs demandés)

Date Husenmssmivis
Signature du représentant légal :

(précédée de la mention « Lu et approuvé )
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