
 

 

 

 

 

 

 

Nom et Prénom du représentant légal : ...................................................................................................... 

Adresse : ..................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................... 

Téléphone : ................................................................................................................................................. 

 

Enfant(s) pratiquant une activité : 

Nom Prénom Date de 

naissance 

Activité 

    

    

    

    

 

Merci de bien vouloir nous fournir les pièces suivantes : 

➢ Relevé d’Identité Bancaire personnel 

➢ Attestation mentionnant les droits d’inscription pour chaque enfant 

➢ Photocopie de la Carte d’identité ou du livret de famille 

 

Fait à Cescau, le ............................................  

 

Signature du demandeur Visa du Maire 

DEMANDE D’UNE AIDE FINANCIÈRE 

POUR UNE ACTIVITÉ DE LOISIR, DE 

SPORT OU CULTURELLE  

POUR LES JEUNES DE 6 A 14 ANS 


