
Date de réception : …………………… 

Dossier n° : .………………….. 
 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PARTICIPATION FINANCIÈRE  
POUR FAVORISER L’APPRENTISSAGE ET LA PRATIQUE DE LA NATATION POUR LES 
ENFANTS ET ADULTES BONAUXILIENS AU CENTRE AQUATIQUE DU PLATEAU EST 

 
 

 
Informations du demandeur 

• Nom : .......................................................... 

• Prénom : ....................................................... 

• Adresse : ......................................................................................... 

• Code postal : ............... Ville : ......................................................... 

• Téléphone : .................................... 

• Adresse e-mail : ........................................................ 

 
 

Situation familiale 

• Nombre de personnes au foyer : ............ 

• Nombre d’enfants à charge : ............ 

 
 

Informations sur la ou les prestation(s)  

• 10 séances de bébé nageur ☐ 

• Carte 10 entrées ☐ 

• Type d’abonnement : 
☐ Classic                - nombre : …………… 

☐ Ludiboo               - nombre : …………… 

• Pass annuel : 

☐ Ecole de natation + accès piscine - nombre : …………… 

☐ Ecole de natation (Ludinage)            - nombre : …………… 

• Stage : 

☐ Enfant                          - nombre : …………… 

☐ Adulte (Impulseo)  - nombre : …………… 

 

 



Date de réception : …………………… 

Dossier n° : .………………….. 
 

 

Pièces justificatives à joindre 

☐ Copie d’une pièce d’identité 

☐ Copie du livret de famille 

☐ Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

☐ RIB 

☐ Facture ou justificatif de moins de 1 mois des prestations éligibles au nom de chaque 

bénéficiaire concerné 

☐ Autre (le cas échéant) : .......................................... 

 

Engagement du demandeur 

Je soussigné(e) ...................................................................., certifie sur l'honneur 

l'exactitude des renseignements fournis dans ce formulaire.  

J’ai pris connaissance du règlement et accepte les conditions d’attribution. 

Je suis informé(e) que toute fausse déclaration peut entraîner le rejet de ma demande 

ou le remboursement de la participation accordée. 

Fait à .................................................., le ............../............../.............. 

Signature : 

..................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS : 02.32.86.52.12 

DOSSIER A RETOURNER à l’adresse suivante :  Hôtel de Ville 

56 route de Paris 

76240 BONSECOURS 


