IMPRIME DE DEMANDE
MON PASS FORT 2023-2024

Attribué par le CCAS de Montfort, il peut vous faire bénéficier de réduction
pour le sport et les loisirs (sous conditions de ressources : QF < ou = a 900 €)
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CCAS de Montfort-sur-Meu CCAS de Montfort-sur-Meu
Baulevard Villebois Mareui " Boulevard Villebois Mareuil
35160 MONTFORT-SUR-MEU R 35160 MONTFORT-SUR-MEU

Le chéquier adulte d’une valeur de 19 € et le chéquier enfant d’une valeur de
27 € fonctionnent pour :

¢ Spectacle de la saison culturelle de la ville

« Initiation/découverte artistique avec I'association Quinconce

* Entrée Cinéma la Cane

 Atelier écriture créative avec |'association Reli-e/s

* Activité de I'Accueil de Loisirs

* Activité du Cap Jeunes

* Activité du Multisport

 Entrée pour la Piscine Océlia

* Location canoe Canoe Kayak du Pays de Brocéliande

¢ Match de Montfort Basket Club

* Activité du Cercle Montfortais

» Concert par I'Académie Paul le Flem

» Balade a cheval avec le centre équestre de Trémelin

» Adhésion Médiathéque Lagirafe
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MON PASS FORT 2023-2024

Renseignements concernant la famille :

Situation familiale :
Célibataire / Marié(e) / Pacsé(e)/Vie Maritale / Veuf(ve) / Divorcé(e) / Séparé(e)

Profession du demandeur :

Profession du conjoint :

Nombre d’enfants a charges :

Renseignements concernant les enfants :

Nom Prénom Date de naissance

Liste des piéces a joindre :

Pour toute demande

O La photocopie du livret de famille

O La photocopie du dernier avis d'impot sur le revenu ou de l'avis de
non-imposition.

O L'attestation de paiement de la C.A.F, de la M.S.A. ou autre Caisse
certifiant la nature et le montant des derniéres prestations pergues
ainsi que le montant de votre guotient familial.

Je soussigné(e), (Nom) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ (Prénom)
certifie sincéres et véritables les renseignements ci-dessus.

(Date et signature du demandeur)
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