"\~  FORFAITSAISON [

(? §Nl 2025/2026 LE DEVOLUY

Formulaire a déposer a ’accueil de la Communauté de communes Buéch-Dévoluy
CIAS Buéch-Dévoluy — 7 rue de la Tuilerie - 05400 VEYNES
A= social.cias@ccbd.fr

OBIJET(S) : Forfait-Saison 2025/2026 Demanderegue le : ...........coooieiiiiiiiin.

DATE LIMITE DE RECEPTION : 3 novembre 2025
LE DEMANDEUR (Le représentant légal)

NOM & oot PRENOM : ..o
ADRE S SE & oot

CODE POSTAL : ...oevveen. VILLE & oo
TEL: e, Mail o @,

ENFANT (S) Attention GRATUITE enfants de moins de 5 ans (se présenter aux caisses directement)

Avez-vous le
y . support main
Nom/Prénom Date de naissance 179 € pﬁbre 2
Oui Non
Enfant
1
Enfant
2
Enfant
3
TOTAL
INFORMATIONS DSD

Les forfaits commandés sont strictement personnels, incessibles et intransmissibles. En cas de controle sur les remontées mécaniques, il
pourra étre demandé une carte d’identité par les contrdleurs présents sur le domaine. L’absence de forfait ou de justificatif de réduction
ainsi que ’usage détourné d’un titre de transport est considéré comme une fraude et est passible du versement d’une indemnité s’élevant
a 5 fois le montant du préjudice subi par I’Exploitant

Je certifie ’exactitude des renseignements donnés et avoir pris connaissance des informations communiquées par
Dévoluy Ski Développement DSD.

JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES A FOURNIR :

v’ Photo d’identité de I’enfant

v" Copie de la carte (support) « No Limit Hiver » pour les renouvellements d’abonnement.

v’ Justificatif de domicile de I’année 2025 (EDF, loyer, eau...)

v" Copie de la carte d’identité de I’enfant ou du livret de famille

v" Cheque libellé a ’ordre du Trésor Public, d’un montant de : 179 € X nb de forfait souhaité

Attention tout dossier incomplet sera non traité 3 CC E)D

Fait a Signature du représentant légal Comunaii da Comnss Bk Bvoley
Le Péle Services Aux Habitants
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