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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE PASSEPORT ASSOCIATIF JEUNE

Année 20.... /20....

Datedelademande : .......ccocoiviiiiiiiiiininnnnn,

| - RENSEIGNEMENTS SUR LE BENEFICIAIRE :

Nom et prénom de 'enfant adNEreNnt & ... ..o ettt e e
Date de NAISSANCE A8 IENFANT & ..ottt b bt b e b et bt e s b et e bt ettt e e et nnre s
Nom et prénom (pere, Mmere, rePréSENTANT IEG@I) .....c..iii ittt e e e st e e e sttt e e s snbe e e e anbbeeeaanbeeeeanneeaeannneeean
F e (=T P P TP PU PP OPPPPPPPRPN
Code Postal .........cocovvviiiiiiiinin VIl & et
LI L] 1T = PO
N B k= oo = 1 I O Y T PP PP PP UPPPP PRI
Monsieur/Madame (NOM, PrENOM). ... ... ettt e e ees

En tant que : Pére/Mére/représentant légal, certifie I'exactitude des éléments apportés ci-dessus.

Signature du représentant légal (pére, mére, tuteur)

[I- RENSEIGNEMENTS SUR L’ADHESION :

Nom de I'association concernée par 18 EMANGAE @ .........oocuiiiiiiiiiii et e et e et et e e s b e e s st e s nnreeesnneee s
Représenté par (nom, prénom et fonction dans 'assoCiation) : ..........ooiiieiiiiiiiie e s
Co(t total de 'adhésion (en ChiffreS) & ..o e €

S I 1= 1= TP PP PU PP UPPPPP PRI

Le représentant de I'association, nommé ci-dessus, atteste que le montant total de I'adhésion

de 'enfant (NOM EE PIENOM) ....eiiiiiiiii ittt e e et e e e s e et e e oh bt e e ek e et oo s e et e e oh b et e e e R et e ook b et e e es b et e e e b e et e e es b e e e e aabb e e e enteeeenane s
aéterégléle ... 20...........
Faita .......oocoovi I
Signature du représentant de I'association

Partie réservée a l'instruction de la demande
Avis du C.C.A.S ([ favorable 1 défavorable €N date U .........c.eooiiiiiiiiiiiee e .
Y o)1)V o - LGP PP PP PP UPPPPRPPR
Montant de l'aide accordée suite & la délibération du C.C.A.S........coiiiiiiiiiiiiie, €

Joindre impérativement le justificatif d’allocation de rentrée scolaire et |’avis d imposition



