
Centre Communal d’Action Sociale    Passeport associatif 

 d’Annesse et Beaulieu 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE PASSEPORT ASSOCIATIF JEUNE 

Année 20… 

 

Date de la demande : ……………………………(une demande par an et par enfant) 

Renseignement sur le bénéficiaire : 

Nom et prénom de l'enfant adhérent : .......................................................................... 

Date de naissance de l'enfant : ..................................................................................... 

Nom et prénom (père, mère, représentant légal) : ........................................................ 

Adresse : ......................................................................................................................... 

Code postal : .......................  Ville : ................................................................................ 

Téléphone : ...................................................................................................................... 

En tant que : père/mère/représentant légal, certifie l'exactitude des éléments apportés ci-dessus. 

Fait à ............................................  Le....................................... 

Signature du représentant légal (père, mère, tuteur) 

 

 

Renseignement sur l'adhésion :  

Nom de l'association : .................................................................................................... 

Objet de l'association : .................................................................................................... 

Déclarée en préfecture le : ............................................................................................. 

Représentée par (nom et fonction) : ............................................................................. 

Coût de l'adhésion : ......................................................................................................... 

Pièces jointes : copie du bulletin d'adhésion et RIB 

 

 

Partie réservée à l'instruction de la demande 

Avis du C.C.A.S.  favorable défavorable en date du ....................................... 

Montant de l'aide accordée suite à la délibération du C.C.A.S. ............................euros 

 


