
Le PASS' JEUNES est un dispositif communal 
d’aide financière visant à favoriser l’accès des jeunes 

saint-prissiens aux activités sportives, culturelles ou de
loisirs proposées par les associations de la Ville.

PASS'
JEUNES
SAINT-PRIX



La famille choisit une activité dans une 
association et règle le montant 

de l'adhésion à l’association.

La famille complète le dossier PASS' JEUNES
et le dépose au service Éducation-

Jeunesse accompagné des pièces justificatives entre
le 1   septembre et le 31 octobre.

Cette aide sera versée si le foyer demandeur est à jour
dans le paiement des prestations communales.

Après instruction du dossier (tout dossier
incomplet ne pourra être étudié),

la commune verse la participation à la famille
par virement bancaire 

via le Centre des Finances Publiques.

Le PASS' JEUNES concerne les jeunes jusqu’à 
18 ans, domiciliés à Saint-Prix. Chaque foyer
peut bénéficier d’une aide dans la limite
d’une activité par an.
L’association dans laquelle l’activité 
est pratiquée doit avoir son siège social
à Saint-Prix.
La liste des associations saint-prissiennes
est disponible dans le "Guide des
Activités Sport, Culture et Loisirs"
et sur www.saintprix.fr

Revenu brut global du
foyer de l'année n-1

Montant
de l'aide

80 €

< 20 000 €

60 € 50 €

De 20 000 €
à 30 000 €

De 30 000 €
à 40 000 €

 

 

MONTANT DE L'AIDE

À QUI S'ADRESSE-T-IL ?

COMMENT SE PROCURER LE PASS' JEUNES ? 

er



• La photocopie du dernier avis d’imposition
sur les revenus 
• La photocopie du livret de famille 
• Un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal 
• Un justificatif de domicile de moins de 3 mois
• Le bulletin de demande d’aide renseigné

Tout dossier incomplet ne pourra être étudié.

Association :

Nom et prénom de l’enfant : 

Date d’inscription : 

Montant payé par la famille pour l’enfant : €

Nom, cachet et signature du responsable de l’association
ou de la section :

RÉSERVÉ À L’ASSOCIATION

JUSTIFICATIFS À JOINDRE
IMPÉRATIVEMENT À VOTRE DEMANDE :

Bulletin de demande d'aide

PASS'
JEUNESJEUNES
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Nom :
Adresse complète :

Prénom :

Prénom :

Téléphone : 
E-mail : @

Prénom :

Revenu brut global imposable :
Eligible au PASS' JEUNES : OUI
Montant de l’aide municipale : 

NON
€

Retournez le dossier, complété et signé, au Service Éducation-Jeunesse : 

Service Éducation-Jeunesse
35 rue Victor Hugo

95390 Saint-Prix

Service Éducation-Jeunesse • 01 34 27 44 54
education-jeunesse@saintprix.fr • www.saint-prix.fr 

RÉSERVÉ À LA FAMILLE

RÉSERVÉ AU SERVICE ÉDUCATION-JEUNESSE
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Nom : 
Date de naissance :
École fréquentée : 
Classe : 
Signature du représentant légal :

ENFANT

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

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

Nom :
PÈRE

MÈRE


