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FOR’MULAIRE DE DEMANDE

Ce dossier est a retourner complété au Centre Communal d’Action Sociale, 1 rue des Maires
Lambin a Comines. Une réponse vous sera apportée sous 15 jours.

Tout dossier incomplet ne pourra étre traité.

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION :
(MERCI DE NE PAS COMPLETER)

Date d’arrivée du dossier :

Date de validation du dossier :

Association concernée :

PARTIE RESERVEE A L'ASSOCIATION :
(MERCI DE NE PAS COMPLETER)

Nom de lI'association :

Atteste que Nom de I'adhérent : Prénom de I'adhérent :

est inscrit aux activités de I'association pour I'année 20......... pour un montant restant a charge de .............. €*
Ne bénéficie pas d’une utilisation du pass sport au sein de I'association

Date et signature (cachet)

n RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

1 formulaire par demande

NOM © coereeercteeresreeressesnesseessesssessesss saesssessessnens Prénom : .................

Date de naissance* : / /

AAUAI@SSE ;& .eeeereeecerecerenireeesseesssseeessseesssssessssesssssesssssesssssssssssssssssssssssesssssesssssesssssssssssssssssesssssessssssssssesssssssssssssessssssssnssns

Téléphone des parents : Email : reeesneresestenereestenensstssenenentsans

Composition de la famille :

Nom de famille du Pere : ... rrevereereerenereerneeeeeenes . Prénom ;...
Date de naissance : / /

Nom de famille de la mére : Nom de jeune fille : .........................
Prénom : ........

Date de naissance : / /




Enfant(s)

NOM © ..ttt sesesessaesesees Prénom : Date de naissance: .........  — )
NOM © ..ttt eses s sesenens Prénom : Date de naissance: ......... ) — )
NOM : ccereeerereseeasessssssesssssssssssnans Prénom : Date de naissance : .........  — )
NOM : ceecrrereseseasessesssessessssssssssnans Prénom : Date de naissance : ......... J — )
NOM : cereerreeesesensesesasesssssassssssens Prénom : ......vvevennennneennens Date de naissance : ......... J — )
NOM : cereeerenrereseesessesssessessessssssseans Prénom : Date de naissance : ......... J — ) -

Signature :

ﬂ PIECES A FOURNIR

[J Justificatif de domicile de plus de 6 mois [J Formulaire d’éligibilité complété par
J RIB I'association et le demandeur

Réglement

Article 1 - Bénéficiaires
L’ensemble des 3/12 ans Cominois est éligible & I'aide sportive.

Article 2 - Attribution de lI'aide
Article 2-1 - Conditions d’attribution

+ Habiter Comines depuis plus de 6 mois

- Adhérer a une association sportive cominoise

- Etre dgé de 3a 12 ans

- Ne pas bénéficier d’une utilisation du pass sport au sein de I'association

Article 2-2 : Instruction et délivrance de lI'aide

Le demandeur devra constituer un dossier de demande d’aide, d remettre au CCAS entre le 1¢
octobre et le 8 novembre.

Pieces a fournir :

- Justificatif de domicile de plus de 6 mois

- RIB

+ Formulaire d’éligibilité complété par I'association et le demandeur

Article 3
Le bénéfice du dispositif est limité a une souscription d’une licence ou d’une adhésion aupres d’'un

club sportif cominois dans I'année. L'aide facultative a la pratique sportive ne peut étre sollicitée
qu’une fois par année civile et est versée a hauteur des crédits inscrits au budget du C.C.A.S.

Les informations rec
sont collectées p
pendant 3 ans, &
ceuvre pour assu
des le 25 mai 201

t europeen n°2016/679 UE du 27 avril 2016 applicable
Sivous estimez que vos droits ne sont cependant pas
respectés, vous disposez également du droit & déposer une réclamation ou une plainte auprés de la CNIL, autorité de contréle compétente dans le domaine de la protection des données & caracteére personnel ou de contacter
le délégué a la protection des données mutualisé de la ville de Comines & dpd-mutualises@lillemetropole fr.




