
FORMULAIRE DE DEMANDE DU 
PASS’CULTURE 32

 COMPOSITION DU FOYER
Parent 1 :

Nom :  ........................................................Prénom : .........................................Date de naissance : ...........................

Parent 2 :
Nom :  ........................................................Prénom : .........................................Date de naissance : ...........................

Enfants :
Nom :  ........................................................Prénom : .........................................Date de naissance : ...........................

Nom :  ........................................................Prénom : .........................................Date de naissance : ...........................

Nom :  ........................................................Prénom : .........................................Date de naissance : ...........................

Nom :  ........................................................Prénom : .........................................Date de naissance : ...........................

Nom :  ........................................................Prénom : .........................................Date de naissance : ...........................

Nom :  ........................................................Prénom : .........................................Date de naissance : ...........................

ADRESSE :
Adresse Complète :  ......................................................................................................................................................

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

Téléphone : ................................................Couriel :  .....................................................................................................

Veuillez joindre à ce formulaire la notification d’Allocation de Rentrée Scolaire faisant apparaître les membres du foyer.

Pour toute question vous pouvez contacter le Service de l’action culturelle territoriale à l’adresse:
 : pass-culture32@gers.fr ou au  : 05.62.67.31.09.

Je déclare sur l’honneur que les renseignements consignés sur la présente demande sont rigoureusement exacts.
Je reconnais avoir été informé que quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations en fournissant sciemment des renseignements 
inexacts ou incomplets dans la présente déclaration, en vue d’obtenir un paiement ou avantage indu, encourt les peines prévues aux articles 441-1 et 
suivants du Code Pénal (à savoir un emprisonnement allant de un an à cinq ans, et une amende comprise entre 15 000 € et 75 000 €).
Les informations recueillies sont nécessaires et font l’objet d’un traitement informatique de la part du Département du Gers destiné à la gestion de la 
demande d’aide départementale pour les pensions et demi-pensions.
Les destinataires des données à caractère personnel sont les services internes du Département du Gers et le collège où l’enfant est scolarisé.
Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification de vos données ainsi 
que d’un droit d’opposition pour motifs légitimes à leur traitement que vous pouvez exercer en adressant un courrier au Département du Gers, 81 route 
de Pessan, BP 20569, 32022 AUCH CEDEX 9.
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