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CONDITIONS D'ATTRIBUTION :

MONTANT DE LA PARTICIPATION : 50 PAR ENFANT, PAR
AN ET PAR ACTIVITES, DANS LA LIMITE DE 2 ACTIVITES.
LA PARTICIPATION SERA MINOREE A HAUTEUR DE LA
COTISATION VERSEE A LASSOCIATION SI CELLE-CI EST
INFERIEURE A 50£. CETTE PARTICIPATION EST
CUMULABLE AVEC LES AUTRES FORMES D'AIDES A LA
PRATIQUE SPORTIVE, CULTURELLE ET/OU DE LOISIRS.

BENEFICIAIRES : ENFANTS AGES DE 3 ANS REVOLUS A 18
ANS INCLUS, DOMICILIES A RICHEMONT OU EN GARDE
ALTERNEE CHEZ LUN DES DEUX PARENTS DOMICILIE
A RICHEMONT.
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ORGANISMES ACCEPTES : ECOLES(DANSE,
MUSIQUE...),CLUBS, ASSOCIATIONS SPORTIVES,
CULTURELLES OU DE LOISIRS RICHEMONTOISES OU
EXTERIEURES SI LACTIVITE PRATIQUEE NEST PAS
PROPOSEE A RICHEMONT.

VERSEMENT DE LA PARTICIPATION : CELLE-CI SERA
VERSEE DIRECTEMENT AUX FAMILLES OU A
LINTERESSE(E).

VALIDITE : POUR ETRE PRISE EN CHARGE, LA DEMANDE
DEVRA ETRE PRESENTEE CHAQUE ANNEE, ENTRE LE 1ER
SEPTEMBRE N ET LE 31 JANVIER N+1; LANNEE
CONSIDEREE ETANT LANNEE SCOLAIRE (DU 1ER
SEPTEMBRE N AU 31 AOUT N+1).
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LE BON DE PARTICIPATION EST TELECHARGEABLE SUR NOTRE SITE : WWW.RICHEMONT.FR )
( CE PASS EST VALABLE JUSQU'AU 31/01/2026)
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FORMULAIRE DE COLLECTE DES DONNEES PERSONNELLES :

LES INFORMATIONS RECUEILLIES SUR CE FORMULAIRE SONT ENREGISTREES DANS UN FICHIER
INFORMATISE PAR LA COMMUNE DE RICHEMONT POUR PERMETTRE LE PAIEMENT DE LAIDE SOLLICITEE.
LA BASE LEGALE DU TRAITEMENT EST LE CONSENTEMENT.

LES DONNEES COLLECTEES SERONT COMMUNIQUEES AUX SEULS DESTINATAIRES SUIVANTS : SERVICES
COMMUNAUX, DCFIP.

LES DONNEES SONT CONSERVEES PAR LA COMMUNE PENDANT 10 ANS.

VOUS POUVEZ ACCEDER AUX DONNEES VOUS CONCERNANT, LES RECTIFIER, DEMANDER LEUR
EFFACEMENT OU EXERCER VOTRE DROIT A LA LIMITATION DU TRAITEMENT DE VOS DONNEES.
VOUS POUVEZ RETIRER A TOUT MOMENT VOTRE CONSENTEMENT AU TRAITEMENT DE VOS DONNEES.
CONSULTEZ LE SITE CNIL.FR POUR PLUS D'INFORMATIONS SUR VOS DROITS.

POUR EXERCER CES DROITS OU POUR TOUTE QUESTION SUR LE TRAITEMENT DE VOS DONNEES DANS CE
DISPOSITIF VOUS POUVEZ NOUS CONTACTER: MAIRIEGRICHEMONT.FR OU CONTACTER NOTRE DELEGUE A
LA PROTECTION DES DONNEES:RGPD@CDG57.FR

SI VOUS ESTIMEZ, APRES NOUS AVOIR CONTACTES, QUE VOS DROITS « INFORMATIQUE ET LIBERTES»
NE SONT PAS RESPECTES, VOUS POUVEZ ADRESSER UNE RECLAMATION A LA CNIL.

JE CONFIRME AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES INFORMATIONS CI-DESSUS ET JAUTORISE LA
COMMUNE DE RICHEMONT A UTILISER DES DONNEES PERSONNELLES AUX FINS MENTIONNEES.

RICHEMONT LE,

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL :

(SI ENFANT MINEUR)
NOM : ACTIVITE 1 : RESERVE A LA MAIRIE :
) COTISATION ACQUITEE : CONTANT A RECLER A LA
PRENOM : CACHET DE L'ASSOCIATION FAMILLE
DATE DE (OBLIGATOIRE) '
NAISSANCE : SIGNATURE DU PRESIDENT :
ACTIVITE 2 . el
ADRESSE : COTISATION ACQUITEE . RELEVE D'lDEN'II'ITE BANCAIRE (RIB)
’ AVANT LE 31/01/26.
» CACHET DE L'ASSOCIATION (SI LE NOM QUI FIGURE SUR LE RIB EST
TEL DES (OBLIGATOIRE) DIFFERENT DU NOM DE LENFANT,
, MERCI DE JOINDRE UNE COPIE DU
PARENTS : SIGNATURE DU PRESIDENT : LIVRET DE FAMILLE).
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