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Formulaire a déposer a I’accueil de la Communauté de communes Buéch-Dévoluy
CIAS Buéch-Dévoluy — 7 rue de la Tuilerie - 05400 VEYNES
A= social.cias@cchbd.fr

OBJET(S) : Forfait-Saison 2024/2025 Demandereguele: ........coooviiiiiiiiiiinn.

DATE LIMITE DE RECEPTION : 10 novembre 2024
LE DEMANDEUR (Le représentant légal)

NOM : oot PRENOM ..ot
AD RE S SE & o,

CODE POSTAL : ..o, VILLE & oo
Tl : o, Mail ;o @.covvvveeeeiiiieee

ENFANT (S) Attention GRATUITE enfants de moins de 5 ans (se présenter aux caisses directement)

Avez-vous le

Nom/Prénom Date de naissance | 169.50 € S“pﬁﬁﬁ?”“”

Oui  Non

Enfant
1

Enfant
2

Enfant
3

Enfant
4

TOTAL

Je certifie I’exactitude des renseignements donnés.

JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES A FOURNIR :

Photo d’identité pour les nouvelles cartes ou copie de la carte (support) « No Limit Hiver » pour les
renouvellements d’abonnement.

Justificatif de domicile de I’année 2024 (EDF, loyer, eau...)

Copie de la carte d’identité de I’enfant ou du livret de famille

Cheque libellé a I’ordre du Trésor Public, d'un montantde : ..................... €

ANANANEER

Attention tout dossier incomplet sera non traité

Fait a Signature du représentant légal

Le «CCBD

Communauté de Communes Bufch Dévoluy

Pole Services Aux Habitants

| Centre Intercommunal d’Action Sociale Buéch-Dévoluy A= social.cias@ccbd.fr Z8 04925802 42 octobre 2024 |
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