
Caisse d’allocations familiales du Loiret - 2 place Saint Charles 45946 Orléans Cedex 9 
Demande de conventionnement Aide Pass’ Loisirs – Septembre 2024 

DEMANDE DE CONVENTIONNEMENT AIDE PASS’LOISIRS
Formulaire à compléter par le Représentant légal de la structure 

N° SIREN : 
Type de structure :   association commune communauté de communes 
Nom de la structure :  
Adresse complète du siège social : 

Nom du Président(e) / Maire :  
Adresse mail générique de l’association ou de la collectivité : 
Téléphone :  

Coordonnées du référent 
Nom :  
Prénom : 
Numéro de téléphone : 
Adresse mail :  

Nature de(s) activité(s) proposée(s) aux jeunes 
 par l’association : 

 par la commune ou la communauté de communes (préciser les services (ex : conservatoire ; arts 
plastiques...) : 

Fait à 
Le 

Signature du Président(e) ou du Maire Cachet (obligatoire) 

Liste des pièces administratives (valables en 2024) à fournir obligatoirement 

 Copie du certificat INSEE, 
 Copie du récépissé de déclaration en Préfecture pour l’association ou l’arrêté préfectoral portant 

création d’une Communauté de Communes détaillant le champ de compétence en lien avec l’activité 
proposée aux jeunes, 

 Statuts datés et signés (pour l’association et l’EPCI), 
 Liste datée et signée des membres du bureau ou du Conseil d’Administration pour les associations 

ou celle des membres du Conseil Communautaire composant l’EPCI, 
 Relevé d’identité bancaire. 

L’ensemble des documents est à transmettre par mail à l’adresse suivante : afi-atl@caf45.caf.fr 
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