Amicale bouliste
CINH
S.A.0

Art & Création
Pour soi

Chor’Alban
Les Cheveux d'argent
Country for Fun

Ce projet s’inscrit dans le cadre d'actions pour la santé et la prévention en collaboration avec
les associations saint-albanaises partenaires.

L'objectif est de favoriser la participation des séniors au sein des associations culturelles et
sportives de la ville de Saint-Alban.

Le bien-étre physique, moral, la préservation du capital santé, et surtout le lien social font
partie de ce programme réservé aux séniors Saint-Albanais.
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/Modalités d’éligibilité

## Etre agé de 65 ans et plus, étre domicilié sur la commune

#¢ Adhérer a une association partenaire culturelle ou sportive de la commune
#¢ Avoir un quotient familial inférieur ou égal a 916 €

#¢ Remplir le dossier avant le 15 novembre 2024

Le Pass’Séniors ne sera pas cumulable avec plusieurs associations saint-
albanaises.

Documents a présenter
#¢ Piece d’identité

#¢ Attestation CAF datant de moins de 3 mois attestant d’'un quotient familial ou
dernier avis d'imposition ou de non-imposition

#¢ D'une attestation d’inscription au sein d’une association culturelle ou sportive
Saint-Albanaise et partenaire du dispositif.
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CCAS - Mairie de Saint-Alban
Tél:0562759397

Le mardi apres-midi sur rendez-vous

du 21 octobre au 15 novembre 2024

sur présentation des pieces justificatives.

SAINT

ALBAN

Ville de

Fiche d’inscription 2024-2025

Nom Prénom:........ . . . . . . . v

Date de naissance . .............. YA Y

Association sportive / culturelle:

Montant de la cotisation : .o €

Adresse*: ...... . . . . . . . . eeeeeeneeeeneeaees

Téléphone*: . . . . . S

Courriel* : ....... . . . . . . . . eeeereneenenranes

Montant Quotient Familial :

*Vos coordonnées personnelles seront utilisées uniquement pour vous contacter si nécessaire.

A Saint-Alban le: / / Signature
.............................................................................................................. >
’ I 4
PASS SENIORS

NE PAS REMPLIR : CADRE RESERVE AU CCAS

Club ou Association :

Le CCAS de Saint-Alban certifie attribuer la somme de: ... €

A:

Pour:

Domicilié :

A saint-Alban, le ..../.../202.. ,< 2 SAINT

= ALBAN



