
 

 

DEMANDE pour le PASS’Sport-Culture 
Année 2020/2021 

 

 
 
Je soussigné,  
 

 Monsieur  Madame (NOM – Prénom) _____________________________________________  , 
 

domicilié(e) (Adresse) ______________________________________________________________________  , 
 

 parent  tuteur légal  
 

demande à pouvoir bénéficier d’un PASS’Sport-Culture pour mon (ou mes) enfants listé(s) ci-dessous. 
 
Je vous joins les justificatifs suivants dont je certifie sur l’honneur l’exactitude:  

 copie du livret de famille 
 justificatif de domicile de moins de 6 mois 
 attestation de quotient familial inférieur ou égal à 700 fourni par la CAF ou la MSA 

 

Voici mes coordonnées pour m’informer de la suite donnée à ma demande :  
 

Téléphone(s) : 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Adresse mail : ____________________________________________________________________________ 
 

Date : ________________________ 
Signature :  
 
 
 

 
 

ENFANTS CONCERNÉS 

Nom 
Prénom 
Date de naissance 

 Nom 
Prénom 
Date de naissance 

 

Nom 
Prénom 
Date de naissance 

 Nom 
Prénom 
Date de naissance 

 

Nom 
Prénom 
Date de naissance 

 Nom 
Prénom 
Date de naissance 

 

 
 
 

Cadre réservé à l’administration (Délai d’instruction de 15 jours) 
 

Date de réception :  
 

DÉCISION DU CCAS : 
 

 ACCORD : Bons attribués le _____________________________ 
 

 REFUS : 
Motif :________________________________________________ 

 

Le Président du CCAS, 
(tampon et signature) 

 
 

 

 


