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Dossier de demande de participation financière aux activités 

associatives et culturelles  

Saison 2026-2027 
ATTENTION : UNE SEULE DEMANDE PAR FOYER ET PAR AN ! 

Tout dossier incomplet ne sera pas traité 

Sont concernés tous les majeurs 

Liste des pièces à fournir pour constituer le dossier : 

- Fiche de demande dûment complétée. Une seule fiche par foyer 

- Un justificatif de domicile 

- Un RIB au nom du dépositaire de la demande 

- Une ou plusieurs factures acquittées certifiant du montant et du règlement des activités 

associatives.  

Et faisant apparaître la participation éventuelle du département ou de la Région (Pass’Séniors). 
 
Cette aide financière d’un montant de 70 € par foyer pourra être accordée pour toute activité non 

proposée sur Bresson, soit par une association soit par la commune. 

Elle pourra être sollicitée même lorsque le bénéficiaire participe déjà à une autre activité proposée sur 

la commune de Bresson. 

En revanche, lorsque l’activité est proposée sur la commune de Bresson, la pratique de cette même 

activité dans une structure située à l’extérieur de la commune ne pourra pas ouvrir droit à l’aide 

financière. 

La prestation « C’Extra+ » est ouverte aux personnes âgées de 18 ans et plus, sous réserve du respect 

des conditions d’éligibilité et des modalités définies ci-dessous. 

Pour les séniors, le montant cumulé de l’aide communale avec la participation régionale, Pass’Région 

séniors, ne pourra excéder le montant initial de l’adhésion. 

Les demandes seront instruites par les services municipaux sur présentation des pièces justificatives 

requises et dans les conditions fixées par la commune.  

Les aides « C’Extra » et « C’Extra+ » peuvent-être cumulatives, sous réserve du respect des conditions 

d’éligibilité propres à chacun des deux dispositifs. 

 

Dossier complet à déposer au format papier en Mairie 
Au plus tard vendredi 18 décembre 2026 
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Fiche de demande à remplir 

 

 

MAJEUR CONCERNÉ 
Nom : …………………………………………….. Prénom : ………………………………………………… 

              Date de naissance : …………/…………/……………………… 
 

Pass Séniors :  oui  non   n°…………………………………………………………… 
 

Activité 1 pratiquée :…………………………………………………………………………………………………. 
Nom de l’association :……………………………………………………………………………………………….. 
Adresse de l’association : ………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Montant réglé pour l’adhésion :………………………………………………………………………………… 

                        dont aides du Département, de la Région : ………………………………………… 
 

Activité 2 pratiquée :……………………………………………………………………………………………….. 
Nom de l’association :………………………………………………………………………………………………. 
Adresse de l’association : …………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Montant réglé pour l’adhésion : ……………………………………………………………………………….. 

                        dont aides du Département, de la Région : ………………………………………… 

ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION : 
 

 

MAJEUR CONCERNÉ 
Nom : …………………………………………….. Prénom : ………………………………………………… 

              Date de naissance : …………/…………/……………………… 
 

Pass Séniors :  oui  non   n°…………………………………………………………… 
 

Activité 1 pratiquée :…………………………………………………………………………………………………. 
Nom de l’association :……………………………………………………………………………………………….. 
Adresse de l’association : ………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Montant réglé pour l’adhésion :………………………………………………………………………………… 

                        dont aides du Département, de la Région : ………………………………………… 
 

Activité 2 pratiquée :……………………………………………………………………………………………….. 
Nom de l’association :………………………………………………………………………………………………. 
Adresse de l’association : …………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Montant réglé pour l’adhésion : ……………………………………………………………………………….. 

                        dont aides du Département, de la Région : ………………………………………… 

ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION : 
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Je soussigné …………………………………………………………..… atteste sur l’honneur l'exactitude des 
renseignements fournis saisies ci-dessus. 
 
Le ………………….. à ………………………..     Signature du demandeur 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION : 
Date de dépôt du dossier : 
Dossier complet :                  oui O                    non O 
Total de l’aide accordée : 

 

MAJEUR CONCERNÉ 
Nom : …………………………………………….. Prénom : ………………………………………………… 

             Date de naissance : …………/…………/……………………… 
 

Pass Séniors :  oui  non   n°…………………………………………………………… 
 

Activité 1 pratiquée :…………………………………………………………………………………………………. 
Nom de l’association :……………………………………………………………………………………………….. 
Adresse de l’association : ………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Montant réglé pour l’adhésion :………………………………………………………………………………… 

                        dont aides du Département, de la Région : ………………………………………… 
 

Activité 2 pratiquée :……………………………………………………………………………………………….. 
Nom de l’association :………………………………………………………………………………………………. 
Adresse de l’association : …………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Montant réglé pour l’adhésion : ……………………………………………………………………………….. 

                        dont aides du Département, de la Région : ………………………………………… 

ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION : 


