
P'TIT 
PASS 
CULTUREL

Par mail :            a.boillon@valmarnaysien.com
Par courrier :     Communauté de Communes du Val Marnaysien

                                   21 place de l'Hôtel de Ville 
                                   70150 MARNAY 

JUSQU'A
50 €

de 5 à 15 ans

NOM et Prénom  : ......................................................................................................................................

Adresse de la résidence principale :........................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Date de naissance : ....................................................................................................................................

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

Nom et Prénom de l'enfant : ....................................................................................................................

Activité artistique ou culturelle pratiquée par l'enfant : ........................................................................
....................................................................................................................................................................... 

Justificatif de domicile (résidence principale) de moins de 3 mois au nom du parent
demandeur 
Pièce d'identité du parent demandeur
Pièce d'identité de l'enfant ou livret de famille
RIB
Facture acquittée ou autre document attestant l'inscription annuelle ou semestrielle de
l'enfant à une activité culturelle/artistique

Informations relatives au parent demandeur  

Nom de la structure proposant l'activité:................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Lieu de pratique : ....................................................................................................................................... 

Courriel : ......................................................................................................................................................

Informations relatives à l'enfant

Pièces à fournir 

Demande à adresser avant le 31 décembre 2025

Aide soumise à conditions selon règlement
En déposant une demande d'aide "P'tit Pass Culturel", j'atteste avoir pris connaissance du
règlement d'intervention de l'aide susmentionnée. Règlement disponible sur le site internet de
la CCVM et remis à l'accueil de la CCVM avec le présent formulaire en cas de retrait papier.
 
Signature du parent demandeur : 


