
NOM :

Prénom :

Pour les mineurs, représentant légal:

Adresse :

Téléphone :

E-mail :

Nom de l’association choisie pour l’année 2026-2027 : 

2 justi�catifs : 

Justi�catif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture EDF/GDF)
Attestation CAF avec quotient familial (ou à défaut votre dernier avis d’imposition)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NE PAS REMPLIR : CADRE RÉSERVÉ AU CCAS
Association : ...............................................................................
Le CCAS de Gagnac-sur-Garonne certi�e attribuer la somme de 50 €
Pour : ..........................................................................................
Domicilié : ................................................................................................
Gagnac-sur-Garonne, le ...../...../202..
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FORMULAIRE 
PASS ASSOCIATIF
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