DEMANDE D’ADHESION
AINL DISPOSITIF ENERGIE ET SOLIDARITE
e AUL CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE (CCAS) -

fvou (o purst!  CHEQUE GAZ SOLIDAIRE

Ce formulaire permet d'instruire les demandes de partenariat institutionnel ou opérationnel visant
a collaborer avec le CCAS sur les actions de prévention, d'accompagnement ou d'aide a la
maitrise de I'énergie aupres des usagers.

1. Identification de la structure :

* Dénomination sociale / Nom de 1a StruCUre : ..........euiiiiiiiiiiiiiiie e

* Nom commercial / Enseigne : ........ccccoiviiiiieeiiiiieienns

* StAtUL JURAIQUE & e

[0 Association O Entreprise privée LT AULIE & e
SRS 1 = SRR

* AAresse AU SIEGE SOCIA : .....ueeiiiiiiiiiiii i e e e eas

* Code Postal : ......ccceee. VIl e
RS 71 (ST (=1 1 1= SO

Nom et qualité du représentant [€gal : ..........oooiiiiiiiiiiii s

TEIEPNONE : ...

E-mail e

2. Référent / Porteur du Projet au sein de la structure

bl V(o]0 ¢ 1=] B d £=) 0 Te ] 0 1 I UTT TR UOROPRRRRTT
FFONCHON 7 QUAIIEE e e e e e
*Téléphone direct : .....cccooeeeiiiiiiiii, E-mail i oo

3. Points de vente concernés par I’adhésion

NOM / ENSEIGNE ...ttt ettt e e e e e et e e e e e e e bbb s e e e e e e e et e e e eeaaaaeaeeeeesaaaaannns
A B S S & .ottt e et eeeeeteeeeateeeetaeeeetaaeeetateeetaaeeettaaeettaearataearrnaaaarannnns
Code postal : ....ccoeviiiieee e

1070]10] 9101 1= TR

SIRET de '&tabliSSEMENT : ....coveeiieeeeee et e e et e e e e e e et e e e e e eeaaae e e e e e essanaeeeeeenes
JLICE1 £=] o o o = S PP
HOFAIrES Q'OUVEITUIE ...ttt e e et e e et e e e et e e e et e e e eaaeeseaan e rannaeesnneeennns

O Le présent formulaire concerne plusieurs points de vente de la méme structure. La liste des
établissements concernés est jointe en annexe au présent formulaire.



4. Pieces a joindre au formulaire d’adhésion
Pour I'étude de votre proposition par la direction, merci de fournir :

o Attestation de conformité du dép6t ou du local de stockage des bouteilles de gaz ;

o Justificatif attestant de la conformité de I’établissement aux régles de sécurité applicables,
notamment au titre de la réglementation relative aux établissements recevant du public ;

e Pour les commerces exploités dans le cadre d’un réseau : contrat de commission-affiliation
ou contrat de distribution, lorsque ce document est nécessaire pour justifier I'habilitation de
I'opérateur a commercialiser les bouteilles de gaz concernées, le cas échéant ;

o Tout justificatif relatif a I'autorisation ou a I'habilitation a vendre les bouteilles de gaz
concernées, le cas échéant.

5. Engagement de I’'opérateur

Je soussigné(e), agissant en qualité de représentant lIégal de la structure désignée ci-dessus,
certifie 'exactitude des informations communiquées et des pieces produites.

Je déclare avoir pris connaissance de la convention-cadre unique d’adhésion relative au dispositif
« Chéque Gaz Solidaire » et en accepter les conditions.

Je sollicite 'adhésion de la structure et, le cas échéant, du ou des points de vente identifiés dans
le présent formulaire au dispositif « Chéque Gaz Solidaire ».

Je m’engage a respecter les obligations applicables aux opérateurs adhérents prévues par la
convention-cadre et a informer le CCAS de toute modification susceptible d’affecter les conditions
d’adhésion ou de participation au dispositif.

Nom, qualité et signature du représentant légal
(Précédés du cachet de la structure)

La présente adhésion est soumise aux stipulations de la convention-cadre unique
d’adhésion relative au dispositif « Cheque Gaz Solidaire ». Le présent formulaire en
constitue I'acte d’adhésion.

RESERVE A L'INSTRUCTION INTERNE DU CCAS :

* Date de réception : ... /... / ......

* Service iNStructeur : ...,

* Vérification des pieces requises : [ ]| Favorable [ ] Défavorable [] Compléments demandés
* Vérification du respect des conditions d’adhésion : 1 Conforme [ Non conforme

* Date de signature de la convention / formulaire d’adhésion : ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiie e
O o1 T=T V7= 11 o] o F= PP



