CHa1 |a ns FORMULAIRE MON PASS 8-15
Saison 2026/2027

ETAPE 1 : RENSEIGNEMENTS FAMILLE

NOM et prénom du responsable légal : ... e,
A S S & e
NUMEro de tElEPRONE ... e
0o 11 o T=

Date de naissance : _ /| /20 _

Est-ce la premiére fois que vous inscrivez votre enfant dans une association culturelle ou

sportive ?
Ooul
NON

Les données collectées ont été recueillies a des fins de participation a I'aide a l'inscription par la Ville de Challans. Ces données sont également
utilisées a des fins statistiques. Conformément au Réglement général sur la protection des données, vous pouvez exercer un droit d’'opposition, de
rectification et d’effacement des données me concernant en contactant la mairie.

Date :.....cooviiiiinnnnns Signature du responsable légal :

ETAPE 2 : PARTIE A COMPLETER PAR L’ASSOCIATION

=T o T E=T= T [ 1= (=) R

Représentant(e) de I'association & .........cccoiiiiiiiiiiiiii
Yo =YY= Y0 L= =TT o Yod = 1 4 1o ) o 1S

J’ai regu lasomme de ........... € pour I'adhésion a I’association de I’enfant identifié
ci-dessus,endate du ........ccevviiiiiiiiiiiiiiieeas

(0T T U] gl o] = 1 o [ ¥ =Y PP

(D F- | (= 2 Signature et cachet de I'association :

ETAPE 3 : RETOUR DU FORMULAIRE EN MAIRIE

Le formulaire est a déposer au service vie associative avant le 30 novembre 2026

Formulaireregule : .....c.cooiiiiiiiiiiiieeas
Conforme : OUI / NON

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR AU DOSSIER

-> Justificatif de date de naissance de I'enfant (copie du livret de famille ou carte nationale d’identité)
=> Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois
- RIB
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