Envoyé en préfecture le 16/05/2019
Recu en préfecture le 16/05/2019
Publié le

~

ID : 069-266910413-20190509-CCAS_2019DL032-DE

W L
=W W~ Piece justificative 3
ALLOCATIONS Fiche d’habilitation des utilisateurs de votre activité¢ RAM

FAMILIALES

Caf Merci de renseigner les champs ci-dessous
II!I!H!II

Nom de la Caf : CAF DU RHONE

Nom du Gestionnaire ~ |[CCAS DE CORBAS |

SIRET du siége social ~ [26691041300019 | Type d’activité : RAM

Nom de 'équipement  |RAM |

Déclarer les utilisateurs de votre service

Fournisseurs de données d’activité

Ce profil permet la saisie des données relatives a I'activité d’un service. Le fournisseur de données
d’activité est habilité au niveau de I'activité. Deux utilisateurs sont autorisés au maximum.

UTILISATEUR 1 UTILISATEUR 2
Nom ILUSY INom IPEYRON |
Prénom  |Stéphanie IlPrénom  |Marina |

N° de tél. |04 7250 70 09

N° de tél. |04 7250 70 09 |

Email ls.lusy@ville-corbas. fr [Email Im.peyron@ville-corbas. fr |

Identifiant Identifiant
Mon Compte Partenaire |s.|usy@vi||e-corbas.fr | Mon Compte Partenaire |m.peyron@ville-corbas.fr |

Fournisseurs de données financiéres
Ce profil permet la saisie des données financieres (budget prévisionnel - compte de résultat).
Le fournisseur de données financieres est habilité au niveau de I'activité. Deux utilisateurs sont
autorisés au maximum.

UTILISATEUR 1 UTILISATEUR 2
Nom IJULIENNE INom | |
Prénom  |Sandrine IPrénom | |
N° de tél. |04 72 90 03 10 N° de tél. | |
Email 's.julienne@ville-corbas. fr [Email | |
Identifiant Identifiant

Mon Compte Partenaire |s.julienne@ville-corbas.fr | Mon Compte Partenaire | |
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Approbateur

Ce profil permet la validation des éléments saisis par les deux précédents profils (Fournisseur de données
d’activité et Fournisseur de données financieres) et permet la transmission de ces éléments a la Caf.
L’approbateur des données est habilité au niveau de I'activité. Un utilisateur est autorisé au maximum.

UTILISATEUR 1
Nom IBONNAUD |

Prénom  |Martine |

N° de tél. |04 37 253070 |

Email Im.bonnaud@ville-corbas. fr |

Identifiant Mon Compte Partenaire |m-bonnaud@vi"e-corbaS-fr

Je soussigné |Jean Claude TALBOT len qualité de [Président du CCAS |

Date | | Signature
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