Dossier de demande de participation financiere aux activités
associatives et culturelles pour les familles
Saison 2026-2027

ATTENTION :UNE SEULE DEMANDE PAR FAMILLE ET PAR AN !
Tout dossier incomplet ne sera pas traité

Sont concernés les enfants de maternelle, primaire, college et lycée

Liste des pieces a fournir pour constituer le dossier :

Fiche de demande diment complétée. Une seule fiche par famille

- Unjustificatif de domicile

- Un RIB au nom du dépositaire de la demande

- Un certificat de scolarité pour I'ensemble des jeunes scolarisés de plus
de 16 ans

- Une ou plusieurs factures acquittées certifiant du montant et du
reglement des activités associatives. Et faisant apparaitre la participation
éventuelle du département (Tattoo) ou de la Région (Pass’Région) ou du
ministére des sports (Pass’Sport).

- Livret de famille

Dossier complet a déposer en Mairie
au plus tard vendredi 18 décembre 2026




Dossier Familial

Fiche de demande a remplir At

[ASSOCIATIONS]

Dépositaire de la demande :

NOM & coeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeesveneeees. PTBNIOIMN § e eee et eeeeeeeee e eereeeeeeeesseesaeesesseesnnnnns

Adresse
Al L e TElEPhONE : .o
ENFANT 1
NOM & e Prénom @ ..o
Date de naissance : ............ Y S

Scolarisé en classe de i .oeeeeveeeeeeee e
Carte TATTOO ou Pass Région : [1oui [l non n°

Montant réglé POUr I'adN@SION & ..eeieeeieeeiee ettt et e e sre e sbeseressbae e sraen s

dont aides du Département, de la Région, de I'Etat : .......cccoevvverecieeceee e
ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION :

ENFANT 2

1o o 0 T Prénom : oo e
Date de naissance : ............ Y2 S

Scolarisé en classe de & ...oouevevverieeeiieieeciee s
Carte TATTOO ou Pass Région : [Joui[lnon n°

MoNtant réglé POUN I"adNESION & .oevveeeeieeiee ettt et ettt aes st eessre e sreseaaessraessraen s

dont aides du Département, de la Région, de I'Etat : .......cccocevvveveeveerene e
ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION :




ENFANT 3

NOM & et e e Prénom : ooeeeeiceeeeeceee e e e
Date de naissance : ............ Y2 Y ST

Scolarisé en €lasse de & ..ooveevivrerieeeeieeeee et
Carte TATTOO ou Pass Région : [l oui [l non n°

Montant réglé pour 'adhésion : ...ttt st sre et sre e
dont aides du Département, de la Région, de 'Etat : ......cccceereieieieiecnecceeeeeee

ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION :

ENFANT 4
NOM & e Prénom @ ..o
Date de naissance : ............ Y ) TR

Scolarisé en €lasse de & ..ooveevicvereeeeieeeee e
Carte TATTOO ou Pass Région : [ oui [l non n°

Montant réglé pour I'adhéSioN : ... et e e e et n e s
dont aides du Département, de la Région, de I'Etat : .......ccoovvveiecceecene e,

ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION :

JE SOUSSIZNE ..ottt e atteste sur I’honneur

I'exactitude des renseignements fournis saisies ci-dessus.

Le woreeieeeieee e - ORI Signature du responsable de la famille

ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION :

Date de dépot du dossier :

Dossier complet : oui O non O
Total de I'aide accordée :




