
PASS ACTIVITÉ LA CROIX EN TOURAINE 2026/2027
Attestation d’adhésion à compléter impérativement par l’association sollicitée.

La demande d’aide financière doit être faite entre le 29 août et le 1er décembre 2026 de l’année en cours.

Nom et Prénom de l’enfant adhérent ……………………………………………………………

Justificatifs à joindre :
Livret de famille
Attestation de quotient familial de la CAF
Justificatif de domicile de moins de 3 mois



Nom et Prénom de l’enfant adhérent : ………………………………………………………………………
Nom et Prénom des responsables légaux ………………………………………………………………….
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………..………………..………………………..………….……….…………………………….
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………
E-mail :…………………………………………………………………………………………………………………………
Activité : …………………………………………………………………………………………………………………….

Date et signature du responsable
..……………………………………....2026

Les données collectées qui sont le nom, le mail, le numéro de téléphone et toutes autres données de ce formulaire, sont traitées par la com-
mune de La Croix-en-Touraine et ne sont utilisées et conservées que lors d'une relation administrative. Vous pouvez à tout moment demander
à faire respecter vos droits conformément aux articles 15 à 21 du RGPD (droit d'accès, rectification, suppression, oubli, portabilité, restriction,
opposition.). Cette demande peut être faite soit par courriel, soit en contactant le GIP RECIA à l'adresse suivante : dpo@recia.fr. Votre de-
mande sera traitée dans les délais imposés par le RGPD et la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL).
Une réclamation peut être adressée auprès de l'autorité de contrôle Française (CNIL) à l'adresse suivante : contacter le DPO de la CNIL
<https://www.cnil.fr/fr/webform/contactez-le-dpo-de-la-cnil> ou par téléphone : 01 53 73 22 22 ou par courrier à l'adresse postale suivante : 3
Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris Cedex 07

mailto:dpo@recia.fr
https://www.cnil.fr/fr/webform/contactez-le-dpo-de-la-cnil


Prix total* de l’adhésion annuelle
……………. €*l’adhésion + l’activité choisie

Nom du club ou association + activité choi-
sie : ……………………………………………………………………………………………………………………………
…..
Nom du responsable : ……………………………………………………………………………………………..
En qualité de : ………………………………………………………………………………………………………….
Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………
…………………………….…………...........................................................................................
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………
Email : ……………………………………………………………………………………………………………………

Cachet de l’association :
Signature du Président :
Le cachet doit impérativement figurer sur la demande

Cadre réservé au CCAS :
Quotient familial :
Aide CCAS : oui / non Reste à charge famille : %

Montant de l’adhé-sion
Aide CAFPasseport LoisirsJeune

Reste à chargefamille Aide du CCAS

- Modalités d’attribution fixées par la délibération du conseil d’administration du CCAS n°2022-11
du 06 décembre 2022.

- Aide CCAS versée directement à l’Association
Cachet du CCAS : Date et signature CCAS

..……………………………………....2026


