
 

Attestation sur l’honneur 
Pour l’attribution d’une aide à la réparation d’un vélo ou 

d’un vélo à assistance électrique (à compléter 
uniquement si l’utilisateur du vélo est mineur) 

 

 
 

Je soussigné(e) 
             M.                  Mme 

 

Nom……………………………………………………………………………………………............ 

Prénom………………………………………………………………………………………………….. 

Domicilié(e) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Atteste que je suis bien le représentant légal du mineur utilisateur d’un vélo 
éligible à l’aide à la réparation de la Communauté d’Agglomération Sophia 
Antipolis 

         
Nom………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom…………………………………………………………………………………………………. 

 

 Fait à ……………………………………… 
  Le ………………………………………….. 

     

     

Signature : 

Les données personnelles que vous fournissez à l’appui des pièces justificatives nécessaires à l’octroi de l’aide, sont traitées par la 
Communauté d’Agglomération Sophia Antipolis pour l’aide à la réparation d’un vélo. 

Ces données sont conservées pendant une durée maximum de 3 ans et sont supprimées au-delà de cette durée. 

Conformément aux dispositions de la loi 78-17 du 06 janvier 1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, 
vous pouvez à tout moment exercer votre droit d’opposition à l’utilisation de vos données personnelles pour les finalités définies ci-
dessus. 

Si vous souhaitez exercer ces droits, veuillez s’il vous plait adresser votre demande à mobilite@agglo-casa.fr ou à l'adresse suivante : 
Communauté d’Agglomération Sophia Antipolis- Direction Adjointe Mobilité Déplacements Transports- Les Genêts- 449 route des 
Crêtes-BP 43- 06901 SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX 


