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AIDE AUX ACTIVITES EXTRA-SCOLAIRES 2026 / 2027

Votre municipalité va féter cette année les 20 ans de sa politique en faveur des jeunes
et de l'intégration du plus grand nombre au sein des structures associatives.

Au-dela des aides directes de fonctionnement votées et versées a ces dites associations
et la mise a disposition gratuite des équipements tant sportifs que culturels, le Conseil Municipal
a voté lors de I'adoption de son budget, des crédits qui sont destinés a réduire le colt supporté
par les familles pour la pratique des activités associatives.

Si dans le cadre du sport, du loisir, de la culture, vous avez déja intégré ou vous étes sur le
point de rejoindre une association de notre commune (ou par extension une association hors
commune si votre activité sportive, loisir ou culturelle n’existe pas déja a Chaumont-en-Vexin).

Alors vous pouvez bénéficier d’'une aide de 50% du montant de la licence, limitée a 75 €
si vous rentrez dans les critéres suivants :

- Vous avez moins de 18 ans

Vous habitez a Chaumont-en-Vexin

- L’association choisie doit avoir un numéro SIRET

Cette aide est une aide aux familles pour faciliter ’acceés a la culture, aux sports ou aux
loisirs. Le montant de cette aide ne vous sera pas demandée par I’association.

Cette aide de 50% du montant de I'adhésion, limitée a 75 € sera alors versée directement
aupres de l'association et viendra en déduction de votre cotisation.

Vous avez la possibilité jusqu’au 5 Octobre dernier délai de compléter le questionnaire au dos
de cette page et de le déposer a I'association choisie. Ce document nous sera retourné par
I'association. Vous n’avez pas a le déposer en Mairie.

Restant a votre écoute, le conseil municipal et moi-méme vous souhaitons une bonne année
2026/2027 dans vos activités associatives.

Par délégation, René GAILLET
Adjoint en charge de la vie associative et sportive



AIDE AUX ACTIVITES EXTRA-SCOLAIRES 2026 /2027

FICHE DE RENSEIGNEMENTS (! fiche par enfant)

A retourner au plus tard le 5 octobre 2026 a I’association choisie

NOM de ’enfant

PRENOM

ADRESSE

60240 — Chaumont en Vexin

Date de naissance :

Tél :

ASSOCIATION retenue :

SIRET de I’association :

TAMPON de ’association :

ACTIVITE CHOISIE 2026/2027

MONTANT ANNUEL COTISATION : €

Je soussigné , responsable du jeune Chaumontois(e), ci-dessus
désigné(e) certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Signature (parent / responsable 1égal)



