
 

 

 

Il est impératif que cette attestation soit complétée dans l’ordre A-B-C  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A – RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS (à remplir par le demandeur) 

Je, soussigné(e) :  ___________________________________________________________________  

⃝ Monsieur  ⃝ Madame :  ___________________________________________________________  

Domicile : _________________________________________________________________________  

Tél :  _______________________________ Mail :  ________________________________________  

demande à pouvoir bénéficier du Pass Culture Sport Jeunes Pouzaugeais pour l’enfant :  

Nom Prénom :  _____________________________________________________________________  

Date de naissance :  _________________________________________________________________  

Je vous joins les justificatifs suivants dont je certifie sur l’honneur l’exactitude :  

⃝ Copie intégrale du livret de famille 

⃝ Justificatif de domicile de moins de 6 mois 

⃝ Attestation de quotient familial sur une période d’un an de la CAF ou la MSA 

 

Date :  ______________________________   Signature (*) :  

 

B – PRISE EN CHARGE (cadre réservé au C.C.A.S.) 

Le Centre Communal d’Action Sociale certifie que la personne ci-dessus peut bénéficier du Pass Culture 
Sport Jeunes Pouzaugeais à hauteur de  ___________  du montant de l’adhésion, dans la limite de 
_______ euros . 

 

Date :  ______________________________  Cachet et signature  

 

 

 

Demande pour le Pass Culture Sport 
Jeunes Pouzaugeais 

Saison 2024-2025 



 
 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) En signant, cette demande, je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Pass Culture Sport 
Jeunes Pouzaugeais 

 

TRAITEMENT DES DONNEES COLLECTEES__________________________________________________ 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire 
sont enregistrées dans un fichier informatisé 
par le service social de la Mairie de 
Pouzauges pour l’attribution des Pass 
Culture Sport Jeunes Pouzaugeais. La base 
légale du traitement est la mission d’intérêt 
public. 

Les données collectées seront 
communiquées aux seuls destinataires 
suivants : Agents en charge de la gestion du 
dossier « Pass Culture Sport Jeunes 
Pouzaugeais » et Trésor Public.  

Les données collectées sont conservées 
pendant 5 ans.  

 

Vous pouvez accéder aux données vous 
concernant, les rectifier, demander leur 
effacement ou exercer votre droit à la 
limitation du traitement de vos données.  

Vous pouvez retirer à tout moment votre 
consentement au traitement de vos 
données. Vous pouvez également vous 
opposer au traitement de vos données. 

Pour exercer vos droits, vous devez nous 
adresser un courrier, accompagné de la 
photocopie d’un titre d’identité comportant 
votre signature, à C.C.A.S. – CS21247 – 85702 
Pouzauges Cedex ou à social@pouzauges.fr  

 

Contact du délégué à la protection des 
données :  

Monsieur Fabien Régnier 
Communauté de communes du Pays de 
Pouzauges 
La Fournière 
85700 Pouzauges 
Tél. : 02 51 57 14 23 
 

Si vous estimez, après nous avoir 
contactés, que vos droits 
« Informatiques et Libertés » ne sont 
pas respectés, vous pouvez adresser 
une réclamation à la CNIL.  

 

C – RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITE (cadre réservé à l’association) 

Le responsable de la structure :  _______________________________________________________  

atteste que la personne ci-dessus est inscrite à l’activité :  __________________________________  

Au sein de l’association : _____________________________________________________________  

Adresse :  _________________________________________________________________________  

CP-Ville :  ___________________________ SIRET :  _______________________________________  

Téléphone : _________________________ Mail :  ________________________________________  

 

 

Montant total de l’inscription :  .................................................................................  ________ € 

Montant réglé par le C.C.A.S (_______ dans la limite de _________€) : ..............................  ________ € 

Montant réglé par l’adhérent : (______) : ............................................................................  ________ € 

 

Date :  _____________________________  

Signature et/ou Cachet de l’association (*)     


