REPUBLIQUE FRANCAISE
s - PARTIE RESERVEE A
‘ P AS S ~ L’ADMINISTRATION

‘\ ~ Inscriptionle ........................

JEUNE
St M drul |

Année scolaire 20 /20

FORMULAIRE DE DEMANDE DU PASS JEUNE
Du 19 mai au 18 octobre 2025

A retourner par mail a : evenementiel@marcel27.fr
Ou a déposer a ’accueil de la mairie, avec les documents demandeés.
Le service vous contactera pour le retrait aupres de [’accueil mairie

Le BENEFICIAIRE (1’enfant)

NOM -Prénom de P N ant o ..o oo e

Ecole fréquentée 2 1a rentrée : .............oooiiiiiiiiii e e et

ASSOCIAtioN OU OFGAMISINIE © ... .ottt et e e e e e

LE PARENT (habitant St Marcel) :
D0 2 B g <) 111 1 1 e

Agissant en qualité de : Mere Pére Tuteur légal Autre: .....................
(rayer la mention inutile)

AL S S & o
27950 SAINT MARCEL
NOtéléphome : ...

Mail (en majuscules) : ... @....
Impératif pour la proposition de rendez-vous pour le retrait du PASS aupres du service

e Pieces a fournir : Ce formulaire completé + un justificatif de domicile de moins d’un an valide
(pour tous) + copie du livret de famille (1° demande)
o Attention le Pass Jeune ne sera plu utilisable apres le 7 novembre 2025

A : SAINT MARCEL Le ....ccoccovviniiiiniiiincnes
Signature du parent.

En soumettant ce formulaire, j accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées, exploitées, traitées pour
permettre de me recontacter, pour m’envoyer une information, dans le cadre de la relation administrative qui découle de cette

demande de Pass Jeune.


mailto:evenementiel@marcel27.fr

