
Formulaire de demande de PASS PISCINE
Réservé aux adultes et aux enfants à partir de 10 ans

Nom du bénéficiaire de la carte* : ................................................................................................................................

Prénom du bénéficiaire : ...............................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................

Code postal : .......................................... Ville : .............................................................................................................

Date de naissance du bénéficiaire : ..............................................................................................................................

Téléphone : ....................................................................................................................................................................

Adresse mail : .................................................................................................................................................................

Piscine de référence : ................................................................................................................................................

*Si le bénéficiaire est mineur, préciser les coordonnées du responsable légal :

Nom : .............................................................................................................................................................................

Prénom : ........................................................................................................................................................................

Liste des justificatifs à produire

• 1 justificatif d’identité bénéficiaire (recto-verso CNI ou passeport, livret de famille)

• 1 justificatif d’identité du responsable légal (recto-verso CNI ou passeport) si bénéficiaire mineur

• 1 justificatif de domicile (quittance EDF, GDF, Télécom, …)

• Pour bénéficier d’un tarif réduit ou gratuit, merci de présenter le justificatif qui correspond à votre situation

	  Carte d’étudiant ou certificat de scolarité pour les étudiants

	  Attestation caisse de retraite pour les personnes retraitées

	  Avis de situation Pôle Emploi pour les demandeurs d’emploi

	  Attestation d’inscription à la mission locale pour les moins de 26 ans, jeunes demandeurs d’emploi

	  Carte « famille nombreuse »

	  Attestation de la CAF pour les allocataires des minima sociaux

	  Carte d’invalidité : Taux d’incapacité égal ou supérieur à 80 % pour les personnes porteuses de handicap.

Partie réservée à l’administration
Date de la demande du bénéficiaire : ...........................................................................................................................

Type de tarif :  1

 Plein

 Réduit :	  Jeune -18 ans	  Étudiant	  Retraité	  Chômeur

 Gratuit :	  Allocataire des minima sociaux	  Personne porteuse de handicap 80% et +

Le responsable du traitement informatisé est Gérard Cosme, Président de l’Etablissement Public Territorial Est Ensemble.
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné exclusivement à l’édition du Pass Piscines. Le destinataire  
des données est à la direction des sports de l’Etablissement Public Territorial Est Ensemble. Conformément à la loi « informatique et libertés »  
du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez 
exercer en vous adressant à l’Établissement Public Territorial Est Ensemble 100 avenue Gaston Roussel 93232 Romainville cedex. Vous pouvez 
également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
1 Cocher la mention


