
  FORMULAIRE DE DEMANDE 

PASS SPORT 

 

Saison sportive : 2026–2027 
Date limite de dépôt des dossiers : 30 novembre 2026 

 

1. IDENTITÉ DE L’ENFANT 

Nom : ___________________________________ Prénom : _________________________________ 
Date de naissance : ____ / ____ / ________ 

 

2. ASSOCIATION SPORTIVE / CLUB SPORTIF 

Nom de l’association/Club : _____________________________Adresse : ________________________ 
Discipline pratiquée par l’enfant : ______________________________________________ 
Montant de la cotisation /licence : __________________ € 
Date d’inscription : ____ / ____ / ________ 
 
Signature et cachet de l’association/club : 
 
 

 

3. RESPONSABLE LÉGAL 

Nom : ___________________________________  Prénom : _________________________________ 
Téléphone : ______________________________   Email : ____________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________________ 
Code postal : ___________________ Commune : _______________________ 
 

 
 

4. VERSEMENT DE L’AIDE 

Je soussigné(e) ________________________________, responsable légal(e), sollicite le bénéfice du Pass 
Sport communal pour mon enfant ____________________. 
Je certifie l’exactitude des renseignements fournis et m’engage à ce que mon enfant pratique son activité 
tout au long de l’année.  
Fait à : ___________________________ Le : ____ / ____ / ________ 

Signature :  



  FORMULAIRE DE DEMANDE 

PASS SPORT 

 

5. PIÈCES À FOURNIR 

 

Merci de joindre obligatoirement : 

☐ Formulaire de demande rempli et signé (par le responsable légal + club/association) 

☐ Attestation d’inscription signée et tamponnée par le club sportif 

☐ Livret de famille 

☐ Justificatif de domicile de moins de 3 mois du responsable légal 

☐ Relevé d’identité bancaire (RIB) du club/association sportive 

 

CADRE RÉSERVÉ À LA MAIRIE 

 

Date de réception : ____ / ____ / ________ 

Dossier complet : ☐ Oui ☐ Non 

Montant attribué : __________ € 

 

Date de versement : ____ / ____ / ________ 

 

Visa : __________________________________ 


