SAISON 2024/2025



Pass
Sports
& Loisirs

Je soussigné-e

Adresse :

Téléphone:
O PARENT O TUTEUR LEGAL

Demande a pouvoir bénéficier d'un Pass’ Sports et Loisirs pour :

ENFANT-S CONCERNE-S

Nom Prénom Date de naissance

Jejoins Les justificatifs suivants dont je certifie sur U'honneur U'exactitude :

» Copie du Liuret de famille
» Justificatif de domicile
» Attestation de quotient familial fourni par Lla CAF

Date et signature

L'aide, d'une valeur de 30 €,
est destinée aux familles dont
le quotient familial est X
inférieur ou égal a 1 000.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier pour Uattribution des Pass’ Sports et Loisirs. La base légale du traitement est La mission
d'intérét public. Les données collectées ne seront pas communiquées. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander Leur effacement ou
exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouueg retirer a tout moment votre consentement au traitement de vos données. Vous pouveg
également vous opposer au traitement de vos données. Si vous estimeg, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectées,
vous pouuez adresser une réclamation d la CNIL.




