S@Z FORMULAIRE DE DEMANDE DE
C= " CORFAIT SAISON 2024-2025
DU PETIT SAINT-BERNARD

Mairie de Séez JEUNES de Séez
<18 ans*

* jusqu’au 31/12/2024 minuit

i

11 Faire 1 formulaire et 1 dossier complet pour chaque « jeune » 1!
A DEPOSER EN MAIRIE DE SEEZ POUR LE VENDREDI 15 NOVEMBRE 2024 3 17h00 au plus tard

Les forfaits seront a retirer aux caisses de la Maison du ski a La Rosiére
Impérativement les 10 et 11 décembre 2024 inclus.

Coordonnées du bénéficiaire (le jeune) :

NOM . PRENOM :
DATE DE NAISSANCE .

Coordonnées du ou des tuteurs légaux dont 1 au moins réside a I’année sur la commune de Séez :
NOM : PRENOM :

ADRESSE POSTALE dututeur 1€gal & ...
........................................................................................................................................................................ 73 700 Séez

COURRIEL : TELEPHONE PORTABLE .
Contenu du dossier a joindre au présent formulaire (tout dossier incomplet sera rejeté) :

Carte d’identité recto verso ou passeport du bénéficiaire (le jeune) ou a défaut, extrait du livret de famille

Justificatif du lieu de scolarité du bénéficiaire (le jeune)
Carte d’identité recto verso ou passeport du tuteur légal

Premiere page de I'avis d’'imposition( ou a défaut pour les nouveaux arrivants un justificatif de domicile de
moins de 3 mois du tuteur légal résidant sur Séez)

Justificatif de filiation — acte de naissance avec filiation ou extrait du livret de famille (page parents -enfants)
Photo d’identité récente du bénéficiaire (le jeune)
Carte support forfait « hiver 2023-2024 » ; a défaut 2 € a payer en caisse pour le support

Chéque bancaire d’un montant de 64 € a I'ordre du Trésor Public

OoOoo0O OooOood

JB SOUSSIGNG......oeoeeeeeeeeeeeeete ettt ettt et e et st etesvaeratesb s ss e aratsssassasetsarassasessasaasereranes (nom prénom), tuteur légal de ....................

....................................................................................................................... (nom prénom), atteste sur I’honneur résider a I'année
sur la commune de Séez 73700. J'autorise la conservation de mes données personnelles pour cet usage.

ou
JE SOUSSIGINE ...ttt eeev et ersanas (nom prénom), tuteur 16gaAl de ..............wceueeeeeeeeeereeeeeereeeeeeesvenans

.......................... (nom, prénom), atteste résider sur la commune de Séez pour la saison d’hiver 24-25 et mon enfant est
scolarisé a Séez. J'autorise la conservation de mes données personnelles pour cet usage.

Date : Signature :

Centre Communal d’Action Sociale — Mairie de Séez
1 rue Saint Jean Baptiste — Mairie — 73700 SEEZ



