SAINT-DENIS
£ PIERREFITTE

Direction de I'Enfance
Service Guichet Famille

Formulaire de demande
Dispositif Vélo Collégiens 2026

REPRESENTANT LEGAL

Nom:| | Prénom : |

Adresse | |

Code postal :|:| Ville : | |

Téléphone : | |

Adresse électronique* : | |

* Champ obligatoire pour les communications relatives a la campagne.

ENFANT BENEFICIAIRE

Nom: Prénom : |

Date de naissance | |

Etablissement scolaire : | |

Classe 2025-2026 :[_]3éme [_] Autre :| |

Taille de I'enfant :

[JMoins de 1,65 m

[lentre 1,65met1,80m

LPlus de 1,80 m

PIECES JUSTIFICATIVES

DPiéce d'identité du représentant Iégal
|:|Justificatif de domicile de moins de trois mois

[ ]Livret de famille ou document permettant d'établir le lien avec le bénéficiaire




SAINT-DENIS
£ PIERREFITTE

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) | |, agissant en qualité de représentant légal de
I'enfant désigné ci-dessus, certifie I'exactitude des renseignements fournis.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement du dispositif et accepte les conditions d'attribution
et de retrait du matériel.

Je suis informé(e) que toute fausse déclaration est susceptible d'entrainer le rejet de la demande ou
le retrait du bénéfice de l'aide.

Fait & : | |

Le:| |

Signature du représentant légal:

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Date de depot: .......... [, [,
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