
Enfant 3

Enfant 4

Bulletin à retourner :

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement scolaire : .............................................................................................................

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement scolaire : ..........................................................................................................

Informations : tél. 04 76 97 11 69 
vieassociative@pontcharra.fr   

Co
nc

ep
t. 

ré
al

. :
 M

. B
uc

ci
 -

 m
ai

rie
 d

e 
Po

nt
ch

ar
ra

 a
ve

c 
la

 p
ar

tic
ip

at
io

n 
de

 F
lo

re
nc

e 
Ar

nu
 -

 m
ai

 2
01

8 

VILLE DE
PONTCHARRAwww.pontcharra.fr

Chèque découverte 
2018 - 2019

6 - 16 ans
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par mail à l’adresse : 

vieassociative@pontcharra.fr 

accompagné des documents demandés (dossier sous forme papier : joindre 

obligatoirement les photocopies des documents demandés). 

Avant le 21 septembre 2018

à l’accueil de la mairie
     

OU



Comment s’inscrire ? 
Seul un bulletin est à remplir par famille et aucune participation 
financière n’est demandée aux familles.

1  Retourner le bulletin d’inscription en mairie, accompagné des documents ci-  
    dessous. Se munir obligatoirement de photocopies des documents demandés
   avant le 21 septembre 2018 : un justificatif de domicile de moins de 3 mois - 
    le quotient Caisse d’Allocations Familiales - une attestation avec noms des enfants   
   à charge de la Caisse d’Allocations familiales OU une copie du livret de famille.

2  Les chéquiers seront disponibles au forum des associations, le samedi 
  8 septembre. Les chéquiers non retirés au forum des associations seront   
  disponibles à l’accueil de la mairie, entre le 11 septembre et le 5 octobre 2018. 

quotient familial < 300 301-600 601-900 901-1200 1201-1500 >1501

valeur
en €

70 60 50 40 30 20

 Académie aïkido du Haut   
 Grésivaudan

 Acti Danse

 AS Grésivaudan

 Arc en scène

 Art et son

 Arts du Tao

 Boxing club de Pontcharra

 CAPRG

 CTM

 NEXTAPE (anciennement 
 espace Hip Hop)

 Les Petits Rats de Pontcharra

 Shotokan karaté club

 1ere Cie de tir à l’arc

 UCP

 RCTP

 Tennis de table de Pontcharra

 Tennis club Pontcharra La Rochette

 Académie Bayard Boxe

 Espace jeunes Gaïa

 École municipale de musique

Les partenaires : 

Valeur chèque : 

 Le chèque découverte est destiné aux 
  enfants habitant à Pontcharra, âgés de
 6 ans (né en 2012) à 16 ans (né en   
 2002) ; 
 les chèques sont nominatifs ; 

 les chèques sont à remettre au   
 moment des inscriptions annuelles   
 directement aux associations    
 partenaires du 8 septembre au 
 7 décembre 2018.

Informations pratiques : 

Nom et prénom du responsable légal :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Mél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Enfant 1 

Bulletin d’inscription

Enfant 2

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement scolaire : ........................................................................

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement scolaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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