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Formulaire de demande (du CP a la 3eme)

Ce formulaire est a compléter et a renvoyer accompagné des piéces justificatives par e-mail a I'adresse :
vie.associative@escalquens.fr ou a déposer a la boite aux lettres ou accueil de la mairie avant le 30 novembre 2026.

1. Informations concernant le représentant légal [parent)

NOM & e AIESSE & cvvveerrecretreetre st s s bnns

PIENOM & ooovvecvreee e
Classe a la rentrée 2026: [JCP [JCE1 [JCE2 [Jcmt []cM2 []6eme [ ]5eme [ ]4eme [ ]3eme

3. Situation de I'enfant (cochez la case correspondante)

|:| L'enfant ouvre droit a |'Allocation de |:| L'enfant est bénéficiaire de I'Allocation d’Education de
Rentrée Scolaire (ARS). I'Enfant Handicapé (AEEH).

4. Nom de I'association sportive choisie pourla rentrée 2026-2027:
Cochez le nom du club auprés duquel I'aide sera directement versée par la Mairie :
[ Avenir belberautin rugby a XV [] CKP (Boxe francaise) ~ [] Ciel 31 (Handball) [] Défidanse [ ] DJ2S (Danse)
[] Ecole Lauragaise Aikido [] Escal'mouv’ [] Escal’Ade [_] FCE (Football club) []JJEL (Judo club)
[] CTT (Taekwondo, Seonmudo) [] TCE (Tennis club) [] Yoshi karaté club

9. Pieces justificatives obligatoires au dossier :

Pour que votre dossier soit traité, merci de joindre les documents suivants en papier sous enveloppe ou au format pdf ou jpeg si envoi numérique.

- Piece d'identité de I'un des deux parents (recto/verso).

- Attestation de paiement de la CAF avec mention du versement de I’ARS ou AEEH, faisant office de justificatif de
domicile sur la commune. Le nom de I’enfant doit y figurer.

- Certificat de scolarité (a I'exception des enfants scolarisés a I'école élémentaire d’Escalquens).

Engagement et signature électronique : En cochant cette case et en transmettant ce formulaire, je certifie sur I'honneur
I'exactitude des renseignements fournis et j'autorise la Mairie d'Escalquens a transmettre |'accord de prise en charge

directement a |'association cochée ci-dessus. ——
Validation mairie :
[]J'accepte les conditions Fait @ oo
/. /2026 Nom du SIgnataire : .......coceeeveereereerieneens
Tout dossier incomplet ne sera pas traité.
Les informations recueillies dans le cadre des inscriptions Ticket Sport sont enreglstrees dans un fichier i 6 par la Ville d'Escal dédié au dispositif, Elles sont conservées pendant une
durée d’un an et sont destinées a un usage interne su service Vie au Général sur Ia Protection des Données (RGPD), vos données sont collectées de maniére

sécurisée et confidentielle. Elles ne seront ni cédées ni utilisées a d’autres fms que celles décrites ci-dessus. Vous bénéficiez d’un droit d'acces, de recti catlun de partablllte et de retrait des données
vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant par voie postale & "Délégué & la Protection des Données - Place Frangois- Mitterrand - 31750 Escalquens” ou par email &

dpo@escalquens. r.



