c . c . A.S PASS’ ASSOCIATIF 2025-2026
LACTIIN S TEINLE FORMULAIRE DE DEMANDE

D”ACTION SOCIALE
DE LAMORLAYE

LAVILLE PARC AUX PORTES DE PARIS
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Demande de Pass’Associatif

Nom, Prénom, et date de naissance | Associations, clubs ou structures
souhaitées

1¢"enfant [NTeY 0 s F
AreSSE & e
L] Sportive

[ culturelle

2¢me anfant NOM: e

L] Sportive
[ Culturelle

3éme anfant NOM: oo
Adresse & oo,

L] Sportive
[ Culturelle

4éme enfant NOM: ceeeeeeeeeeee e
Adresse & voveiieiiieeeeeeeeeeeeeeeae,

L] Sportive
[ Culturelle

5éme enfant NOM: oottt

L] Sportive
L culturelle

JOINDRE L'ATTESTATION DE L'ALLOCATION DE RENTREE SCOLAIRE OU LA COPIE
RECTO/VERSO DE VOTRE DERNIER AVIS D'IMPOSITION



