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Une seule aide par enfant sans conditions de ressources des parents
valable uniquement pour les enfants résidants bertry (ou ayant un des deux parents résidant Bertry)
et uniquement dans les associations bertrésiennes
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Nom : Prénom :
Adresse :
N° Téléphone: | | || | |[ o J[ 1 J[ 1 | Date de naissance : T | N | B

Adresse mail :

Inscription dans |'association :
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* Coupon & remplir et & valider en mairie Signature cachet de la mairie

avant inscription dans I'association de
votre choix.

Le cachet et I'enregistrement en mairie
sont obligatoires afin de pouvoir
bénéficier du Pass Assos.

Les 35€ seront versés directement &
I'association par la commune.




