
 
 

 

 

FORMULAIRE D’AIDE A L’ACQUISITION DE VELOS 2026  

 

 

Je soussigné (e) , M/Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., certifie les informations 

susmentionnées exactes , et s ollicite une aide auprès de la  Communauté de C ommunes Falaises 

du Talou  : 
 

 75€  

 

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom Prénom ,     Signature  

 

 

 

  

 

 

    

 

Nom & prénom  de l’enfant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Commune*  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
*seuls les enfants ayant participé au dispositif « Savoir Rouler  » de la Communauté de communes Falaises du Talou sont éligibles  

Code postal  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel  :………………………………..            Mail………………………….. 
 

 Justificatif d u certificat du «  Savoir Rouler  à vélo  »  
 

 

Vélo N°1  
 

Prix d’achat TTC  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date d’achat*  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Commune du lieu d’achat ** : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
*La facture doit être acquittée entre le 01/01/2026 et le 31/12//2026  

**Attention seuls les vélos  neufs ou d’occasion  acheté s  dans des magasins du territoire du PETR Dieppe Pays Normand  ( CC Falaises du Talou, CC Terroir de 

Caux et  CA  Dieppe Maritime)  et de la CC des Villes sœurs sont éligibles . 

 

 Facture acquittée jointe  

 RIB Joint  
 

 

Cadre réservé à l’administration  :                                    

N° de dossier  : 

Dossier complet le  :                                         Bon pour paiement  :  

                                                                           Le  

                                                                           Le Président  

Mention CNIL : Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à la Communauté de Communes Falaises du Talou pour permettre 

une gestion correcte de l’attribution des aides. Conformément à la loi « in formatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux 

informations qui vous concernent. Vous pouvez accéder aux informations vous concernant en vous adressant à la Communauté de C ommunes Falaises du T alou.  


