JAUNAY-MARIGNY I ‘ ‘J

-
FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE PASSEPORT ASSOCIATIF JEUNE

Année 20.... /20....

Datedelademande : .............ccooeiiiiiiinnl.

| —- RENSEIGNEMENT SUR LE BENEFICIAIRE :

Nom et prénom de 'enfant adNErENt @ ... ..o ettt e e bt et e e e b e e e n et n e e s
Date de NAISSANCE A8 FENTFANT & ...ttt h e h ettt eh e e bt s e et e bt e be e e bt e nar e et e nan e e s
Nom et prénom (pere, mere, repréSENtaNt IEGAI) ........ooiiiiii it e e e et e e e s e e e s et e e e aea e e e eante e e e aneeeeannneeenn
F e =T T OO PSP PP OPPPPPPPPRN
Code Postal .........cocovviiiiiiiien, VIl & ettt ettt et
=1 1= ) o =
N B k= fo o= = 1T T 0 o PSSP P PP UPPPP TP
Monsieur/Madame (NOM, PrENOIM). ... ...t

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

Signature du représentant légal (pére, mére, tuteur)

Il- RENSEIGNEMENT SUR L’ADHESION :

Nom de I'association concernée par 18 deMANGAE © .........oocuiiiiiiiiiii et e et b et e e ab e e e et et e e ane e e e aneee s
Représenté par (nom, prénom et fonction dans assoCIation) : ..........ooiiiiii i e e e e s e e n
Colt total de 'adhésion (en Chiffres) & ......ie i €

= oI 1= =T TSP UR PP PP

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

(o LR ol = ot A (aTe T a =1 A o (< a ol 4 1) IR PSPPSR PPPP
aétérégléle ... 20...........

Autre aide sollicitée : 0 Pass’Sport du Gouvernement O CE O AUIES & ..o
Faita .....ooooooiiii lE

Signature du représentant de I’association et tampon obligatoire de I’association

Les informations recueillies ont pour seul objet l'instruction de la demande de PAJ. Elles restent confidentielles et sont destinées exclusivement a 'usage du Centre
Communal d’Action Sociale de la ville de Jaunay-Marigny, responsable de leur traitement. Elles seront traitées et protégées en conformité par rapport aux recommandations

du Réglement Général de Protection des Données (RGPD)

Partie réservée a l'instruction de la demande

Avis du C.C.A.S U favorable QT défavorable €n date AU ............cooiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e eaeeees .
1o 1A= o = TSP USPTR P
Montant de l'aide accordée suite a la délibération du C.C.A.S..... ..o, €

Joindre impérativement le justificatif d’allocation de rentrée scolaire, I’avis d’imposition en cours
et un Relevé d’ldentité Bancaire pour le virement SEPA
Date limite de réception des dossiers le 15 novembre




