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Pass’loisirs Adulte 

                Formulaire de demande d’aide 

Ce formulaire est à remplir si vous souhaitez potentiellement bénéficier de l’aide à l’adhésion sportive et culturelle. 
Pour que votre demande soit traitée, vous devez absolument fournir toutes les pièces justificatives qui sont 
demandées. Seules les familles qui rentrent dans les tranches du barème pourront prétendre à cette aide (voir 
règlement). 

Pour tous renseignements : social@lacouronne.fr ou par téléphone au 05 45 67 28 11 . 

Rappel des conditions : résider à La Couronne / quotient familial en dessous de 1000 € 

Je soussigné(e) : 

Nom : ……………………………..…………………………… Prénom(s) : ………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal et Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél : ………………………………………………… Mail : …………………………………………………………………………………… 

Sera inscrit(e) au titre de l’année …………./…..….…..… 

A l’activité suivante : …………………………………………………Nom de l’association : …………………………………………………………… 

Motivation (si l’activité est hors commune) : 
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….. 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 
Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toutes les modifications concernant ces 
informations, afin de mettre à jour les données.   

Fait le : Signature : 

Justificatifs à fournir : 
☐Pièce d’identité ou titre de séjour
☐Justificatif de domicile de moins
de 3 mois

☐Attestation CAF justifiant le
quotient familial ou calcul avec l’avis
d’imposition
☐ RIB association si siège social
hors de La Couronne

☐Motivation sommaire du choix de
la famille (raisons familiales,
professionnelles, etc.) si siège social
hors de La Couronne mais activité
existe sur La Couronne
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