Partie réservée a I’administration : QUARTIER ..........ccoeeeeereveenenne. N° DOSSIER :

e DOSSIER DE CANDIDATURE Ny
rammmmemmmmm===_Bourse sportive année 2025-2026 - -

Nom du jeune (en MajusCUlEs) €t PrE&NOM * : ... ieneinninesesesssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasess .
Sexe: O F a M.

Date et lieu de naissance du jeune * : .........vvnenerennennne wAge L .
Responsable 1 Pére / Mére (en majuscules) * : Nom d’usage Prénom..................
Responsable 2 Pére / Mére (en majuscules) * : Nom d’usage..........cocoeevveverrrunresensersensennne Prénom..................

AArESS@ POSLALE * & ...ttt ss st st sssssssss s sa s st a st st s s e s e tes

Numeéro de téléphone / Portable *: ...ttt sssssessssessens

Renseignements a indiquer * Bourse sportive

Associations, clubs, écoles ...

Activité pratiquée

Montant de ’activité + Licence

Pass Sport  Oui  Non

* Tous les champs sont obligatoires

Dossier complet a déposer a I’accueil de la Mairie (3 Rue Colonel Roux) ou par mail sport@ville-gap.fr
avant le Vendredi 17 octobre 2025 accompagné des piéces suivantes :

1 Photocopie d’une piéce d’identité du jeune (carte d’identité, passeport, permis,...)
1 Photocopie du livret de famille (si le nom du jeune est différent de celui des parents)

O Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de trois mois (facture EDF, France Télécom...) (ou
attestation d’hébergement établie par les parents, si le jeune est majeur et habite chez eux)

d Une photocopie de l’avis d’imposition ou de non-imposition 2024 des revenus de I’année 2023 du
demandeur ou de ses parents s’il est rattaché a leur foyer fiscal ou des deux parents si ceux-ci sont non

mariés, séparés, divorcés, veufs.

 Une photocopie du jugement en cas de séparations des parents.

Q Justificatif ou attestation de l'inscription du jeune a l'association.

[ Attestation des prestations familiales et sociales (CAF, FDTA, MSA ...).

Si vous ne percevez aucune prestation : merci de bien vouloir remplir ’attestation sur ’honneur ci-dessous.

Je soussignée, Mr, Mme .. certifie ne percevoir aucunes prestations
familiales et sociales pour ’enfant
L e nenen Signature

Attention

Tout dossier incomplet ou déposé apres la date limite ne sera pas examiné.

Renseignements : Direction des Sports 04.92.53.25.02/04.92.53.24.21 - sport@ville-gap.fr



mailto:sport@ville-gap.fr

