
www.passcultura.ctc.corsica

Lycéens, apprentis, étudiants, jeunes...

Jusqu’à 25 ans (1) voir au verso

Le Pass cultura est un chéquier gratuit qui 
contient 12 tickets nominatifs utilisables 
dès réception. Chaque jeune a droit à un 
chéquier par année scolaire. Les demandes 
doivent parvenir au plus tard le 10 mai.

1. Remplir le formulaire et le faire valider par votre 
établissement, Pole Emploi, Mission Locale...

2. Renvoyer le formulaire à 
l’adresse indiquée au verso.

3. Retirer votre chéquier 
dans votre établissement.

Prévoir un délai d’environ 1 mois entre 
l’envoi de votre demande et le retrait de 
votre chéquier dans votre établissement.

pour le commander, c’est simple !
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DATE DE RÉCEPTION (RÉSERVÉ AU SERVICE) : ..…… / ..……/..……..  SCAN I__I__I__I__I__I  CODE PL I__I__I

Je soussigné(e) (NOM, PRÉNOM) :  .......................................................................................................................................................
(responsable légal du jeune ci-dessus nommé), autorise la demande d’un chéquier Pass-Cultura.

Fait à : …………………………………  Le I_ I_ I / I_ I_ I / I_ I_ I_ I_ I

Demande pour un chéquier gratuit par année scolaire  / À renvoyer signé au plus tard le 10 mai

COLLECTIVITÉ TERRITORIALE DE CORSE / SERVICE DE L’INGÉNERIE CULTURELLE 
DISPOSITIF PASS-CULTURA / 22 COURS GRANDVAL / BP 215 / 20187 AJACCIO CEDEX 01

FORMULAIRE PASS-CULTURA (1)

SEXE : q M  q F 

NOM : I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ IPRÉNOM : I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I
DATE DE NAISSANCE : I__ I__ I/ I__ I__ I/ I__ I__ I__ I__ I  
ADRESSE : I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I
I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I  CODE POSTAL : I_ I_ I_ I_ I_ I  VILLE : I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I
TÉL. FIXE/MOBILE : I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I  / I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I  COURRIEL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PARTIE À FAIRE VALIDER PAR L’ÉTABLISSEMENT OU LA STRUCTURE QUI VOUS ENCADRE

CACHET DE L’ÉTABLISSEMENT SIGNATURE

SIGNATURE

(1) Dispositif réservé aux jeunes âgés jusqu’à 25 ans au moment de la demande, résidant en Corse 
et bénéficiant du statut de lycéen, apprenti (CFA) étudiant en formation initiale en Corse y compris en 
alternance ou demandeur d’emploi inscrit au Pôle emploi de Corse ; ainsi qu’aux jeunes âgés de 15 à 
25 ans inscrits dans un institut médico-éducatif ou un établissement de formation adaptée de Corse.

(2) La Collectivité Territoriale de Corse se réserve le droit d’utiliser les informations recueillies 
conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, 
aux fichiers et aux libertés et dans ce cadre d’utiliser les données récoltées à des fins  
personnelles. Conformément aux articles 26 et 27 de cette loi toute personne physique  
dispose d’un droit d’accès, d’opposition et de rectification. Tout bénéficiaire souhaitant exercer ce 
droit peut le faire en écrivant à l’adresse suivante : CTC - Service de l’ingénerie culturelle - Dispositif  
Pass-Cultura - 22c cours Grandval - BP 215 - 20187 Ajaccio Cedex 1.

Je soussigné(e) (NOM, PRÉNOM) :  ...........................................................................................................................................................
atteste que la personne ci-dessus désignée, est actuellement âgée de moins de 26 ans, réside en Corse et bénéficie du statut déclaré ci-

dessus.

STATUT ET ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE OU STRUCTURE À LAQUELLE VOUS ÊTES RATTACHÉ (1)

Fait à : …………………………………  Le I_ I_ I / I_ I_ I / I_ I_ I_ I_ I

(2)

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

LES CHÉQUIERS SONT À RETIRER DANS VOTRE ÉTABLISSEMENT

( Recommandé)

q Lycéen  Établissement :  .......................................................       Classe : I__I__I__I__I__I__I__I

q Apprenti  CFA (précisez) :  .......................................................       Diplôme/Filière :  .....................................................

q Étudiant  Diplôme/Filière :  .....................................................

q Demandeur d’emploi     Pôle Emploi de : .................................................   et/ou Mission Locale de : ................................................... 

q Inscrit dans un institut médico-éducatif ou un établissement de formation adaptée de Corse et âgé de 15 à 25 ans inclus

q UFR SCIENCES & TECH.

q UFR LLASHS

q UFR DESG

Université de Corse :

 Établissement (précisez) : .....................................................

Autre établissement Post-Bac (précisez) :  .....................................................................................................   

q PAOLI TECH.

q IUS

q IAE

q ESPE Ajaccio

q ESPE Bastia

q ESPE Corte

q IUT

Renseignements sur www.passcultura.ctc.corsica 


