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ANCHIVITE 1 .
Montant initial (Adhésion + frais d’inScription) = ..........c..ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Montant réglé (Aides dEdUItes) & ..ot
Pass’sport O oul O NON

Pass’région O oul O NON

Date d’inscription : ........... /o /20,

O Trimestre O Semestre O Année O Ponctuelle

Signature du président.e de P’association ou d’un.e responsable délégué.e
TAMPON de P’association OBLIGATOIRE
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Vaugneray

LOISIRS
CULTURE




REGLEMENT fors Zos
‘NTER|EUR X

L'ENFANT

Date de dépot :

NOM de I'enfant : ....oooooiii i

PrENOM & o
pOUR QUI ? pOUR QUOl ? Date de naissance : ............ /o /20............
Le Multi Pass’ s’adresse aux familles Le Multi Pass’ a pour objectif de Adresse T ..o
Valnégriennes pour les enfants agés favoriser la pratique d'une activité 69670 VAUGNERAY

de 5 ans (né en 2020) a 18 ans inclus de loisirs, sportive, culturelle pour les
(né en 2007). enfants de la commune qui sont inscrits :

- A une association de Vaugneray

LES RESPONSABLES LEGAUX

NOM PrENOM & e

Le CCAS participe aux frais réglés
(adhésion + cotisation) par les familles
pour I'inscription de leur enfant a une
activité sportive ou culturelle par an.

- A une association de la CCVL
si 'activité n’existe pas
a Vaugneray
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COMMENT ? | Teléphone Signature des responsables légaux :
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Les familles choisissent une activité et réglent la cotisation et I'adhésion a Nombre d'enfants a charge : ...........

I'association. Le Multi Pass’ est complété et signé par I'association d’une part
et le représentant légal d’autre part.

Le dossier complet est a retourner au CCAS :

- Pour une activité annuelle : au plus tard le 31 décembre

- Pour une activité ponctuelle :jusqu’a |5 jours apreés la fin de I'activité.

L o e

Le Multi Pass’ est a retourner apreés inscription de I’enfant a

ATTENTION, tout dossier incomplet ne pourra pas étre traité. Pactivité, au CCAS de Vaugneray : | Place de la Mairie

PIECES A JOINDRE :

Le montant de ['aide
lLferr g <Ll Gl 120 I - Une attestation de paiement CAF/MSA (du mois en cours)

FAMILIAL <400 2800 21200 21500 PRSI IR
tions de ressources
sur la base du quo-

PLAFOND 120€ 90€ 60 € 30€ tient familial.

mentionnant votre quotient familial ainsi que le détail des prestations regues.

Si vous ne percevez pas de prestation CAF/MSA : votre dernier avis d'imposition
-UnRIB

- Le volet complété et signé par I'association

TAUX D’AIDE  75% 55% 35% 5%




