
 
 
 
Q 

 Nom / prénom  
Demandeur  

Conjoint  

 

Enfant(s) Nom / prénom Age 

   

   

   

   
 
 

Adresse :  ............................................................................................................................  85710 Bois-de-Céné 

 

 ....................................................................  
 

 

 certifie fréquenter régulièrement une association du village social Oasis, 8 rue de la Poctière à Challans (Secours 
Catholique, Secours Populaire, Croix Rouge, ESNOV, Entraid’Addict, Ré’joués ensemble, ADRA Vendée). 

 

 demande l’autorisation d’accéder à ❑ Espace Look ❑ Atelier culinaire ❑ Sorties payantes 
 

Fait à Bois-de-Céné, le  
(signature) 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 ________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

 

M. Yoann GRALL, président du Centre Communal d’Action Sociale de Bois-de-Céné 
- vu la délibération du Conseil d’Administration du CCAS en date du 08/02/2018 ; 
- après examen du dossier de demande d’aide sociale ; 

 

AUTORISE : 

 Nom / prénom  
Demandeur  

Conjoint  

 

Enfant(s) Nom / prénom Age 

   

   

   

   
 

Adresse :  ............................................................................................................................  85710 Bois-de-Céné 

 

 ....................................................................  
 

à accéder à : ❑ Espace Look ❑ Atelier culinaire ❑ Sorties payantes 
 
 
 

 

Fait à Bois-de-Céné, le  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CCAS - Mairie - 35 rue de la Motte - 85710 BOIS-DE-CÉNÉ 
Tél. 02 51 68 20 84 - e-mail : mairie@boisdecene.fr 

 

 

Coupon valable jusqu’au 
à remettre à OASIS 

AUTORISATION ACCES ESPACE PART’ÂGES OASIS 

Partie conservée par le CCAS de 
Bois-de-Céné 
Coupon valable jusqu’au 


