
 

DEMANDE D’ADHÉSION  
DISPOSITIF ÉNERGIE ET SOLIDARITE   
CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE (CCAS) - 
CHÈQUE GAZ SOLIDAIRE 

 
   
    
 
Ce formulaire permet d'instruire les demandes de partenariat institutionnel ou opérationnel visant 
à collaborer avec le CCAS sur les actions de prévention, d'accompagnement ou d'aide à la 
maîtrise de l'énergie auprès des usagers.  
 
1. Identification de la structure : 

* Dénomination sociale / Nom de la structure : ............................................................................  
* Nom commercial / Enseigne : ........................ ……………  
* Statut juridique : ......................................................................................................... 
☐ Association  ☐ Entreprise privée  ☐ Autre : ....................................................................  

* SIREN : ......................................................................................................... 

* Adresse du siège social : ......................................................................................................... 
* Code Postal : .................... Ville : ................................................................................................  
* Site internet : .............................................................................................................................. 

Nom et qualité du représentant légal : ......................................................................................... 
Téléphone : ........................................................   
E-mail : .................................................................................... 

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

* Nom et Prénom ........................................................................................................................... 
* Fonction / Qualité : ........................................................................................................................ 
 * Téléphone direct : .............................................. E-mail : ............................................................ 

3. Points de vente concernés par l’adhésion  

Nom / Enseigne : ............................................................................................................................... 
Adresse : ............................................................................................................................................ 
Code postal : ....................................................   
Commune : ............................................................................ 
SIRET de l’établissement : ................................................................................................................. 
Téléphone : .............................................................................................................................. 
Horaires d’ouverture : ........................................................................................................................ 

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

 

 

 

 

 



 
 

4. Pièces à joindre au formulaire d’adhésion 

Pour l’étude de votre proposition par la direction, merci de fournir :  

• Attestation de conformité du dépôt ou du local de stockage des bouteilles de gaz ; 
• Justificatif attestant de la conformité de l’établissement aux règles de sécurité applicables, 

notamment au titre de la réglementation relative aux établissements recevant du public ; 
• 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 l’habilitation de 
l'opérateur à commercialiser les bouteilles de gaz concernées, le cas échéant ;  

• Tout justificatif relatif à l’autorisation ou à l’habilitation à vendre les bouteilles de gaz 
concernées, le cas échéant. 

5. Engagement de l’opérateur  

Je soussigné(e), agissant en qualité de représentant légal de la structure désignée ci-dessus, 
certifie l’exactitude des informations communiquées et des pièces produites. 

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

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

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

Fait à : .......................................................                 Le : ... / ... / ......  

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 « Chèque Gaz Solidaire ». Le présent formulaire en 
constitue l’acte d’adhésion. 
 
 
 
RESERVE A L'INSTRUCTION INTERNE DU CCAS :  
* Date de réception : ... / ... / ......  
* Service instructeur : .......................................................  
* Vérification des pièces requises : [ ] Favorable      [ ] Défavorable      [ ] Compléments demandés  
* Vérification du respect des conditions d’adhésion : ☐ Conforme ☐ Non conforme 
* Date de signature de la convention / formulaire d’adhésion : ………………………………………. 
* Observations : …………………………………………………………………………………………….. 


