
FICHE D’INSCRIPTION 
Année 2025/2026 

DISPOSITIF JEUNES 
Sport & Culture+ 

 
A REMETTRE AU CCAS de VONNAS – Mairie - 86 Rue du Docteur Perret  

AVANT LE 30 OCTOBRE 2025 
 

Parent n°1 

Nom ……………………………………………..... 

Prénom…………………………………………….. 

Date de naissance………/…………/………… 

Lieu de naissance ……………………………… 

Adresse :………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

Tél……………………………………………………. 

Mail…………………………………………………. 

Parent n°2 

Nom ……………………………………………... 

Prénom…………………………………………….. 

Date de naissance………/…………/………… 

Lieu de naissance ……………………………… 

Adresse (si différente).…………………………….. 

……………………………………………………….. 

Tél……………………………………………………. 

Mail…………………………………………………. 
 

Situation familiale 

 Célibataire  Marié(e)  Pacsé(e)   
Concubinage  Veuf(ve) 
 Séparé(e)   Divorcé(e)   
Enfants :  Oui  Non 
Si oui, combien ………………………… 

Pièces justificatives à fournir : 

 Pièce d’identité des parents n°1 et n°2 
 Copie du livret de famille 
 Justificatif de domicile – 3 mois 
 Attestation du club ou organisme (un par 
inscription) 
 

Le dispositif a pour but de financer une activité sportive ou culturelle pour un ou plusieurs 
enfants âgés entre 3 et 17 ans. Veuillez indiquer les informations pour chaque enfant. 

 Nom – Prénom Date et 
lieu 
de 

naissance 

Activité pratiquée 
avec l’aide 

Organisme ou club 

 

Enfant 1 

    

 

Enfant 2 

    

 

Enfant 3 

    

 

Enfant 4 

    

 

Date de la demande ………/…………./……………. 

Signature du demandeur :                                                                                                                      



ATTESTATION 
A joindre obligatoirement avec la fiche d’inscription DISPOSITIF JEUNES-SPORT & CULTURE+  

L’association …………………………………………………………………………………………..… 

Siège social ……….………………………………………………………………………………..…… 

Représentée par …………………………………………en qualité de……………………………… 

Coordonnées : Téléphone……………………………………………………………………….…….. 

Mail ……………………………………………………………………………………………..………… 

Atteste et certifie que : 

L’enfant (Nom)……………………..………..….. (Prénom)……………………….………………..… 

Date de naissance …………………………….……………………………………………….……….. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….………………… 

Est inscrit à l’activité suivante : ……………………………….…………….…….…………………….. 

A compter du …………………………………….……………………………………………………….. 

Nom de l’enfant Montant de la 
licence (€) 

Aide CCAS 
VONNAS 

Reste à la charge de 
la famille 

  10,00 €  

  10,00 €  

  10,00 €  

  10,00 €  

TOTAUX    

 

Fait à ………………………………………….. Le ………………………………………………………. 

Signature du représentant de l’association  
Nom et prénom du signataire 
(Tampon obligatoire) 

 
 
 
 
 
 
* Le versement de l’allocation par le CCAS sera versé directement à l’association par virement bancaire. 


