
 

 
 

NOTE D’INFORMATION AUX adhérents POUR L’AIDE A L’ACCESSIBILITÉ 

AU SPORT ALLOUÉE PAR LA VILLE DE TOURCOING 

1°) Aide aux licenciés sportifs résidents Tourquennois non imposables dont le REVENU FISCAL DE 

REFERENCE du ménage est inférieur aux limites ci-dessous : 
 

NOMBRE 

DE PART 

PERSONNE 

SEULE COUPLE 
NOMBRE DE 

PART 

PERSONNE 

SEULE COUPLE 

1 PART 17 595 € - 5,5 PARTS 69 795 € 73 459 € 

1,5 PART 23 395 € - 6 PARTS 75 595 € 79 259 € 

2 PARTS 29 195 € 32 859 € 6,5 PARTS 81 395 € 85 059 € 

2,5 PARTS 34 995 € 38 659 € 7 PARTS 87 195 € 90 859 € 

3 PARTS 40 795 € 44 459 € 7,5 PARTS 92 995 € 96 659 € 

3,5 PARTS 46 595 € 50 259 € 8 PARTS 98 795 € 102 459 € 

4 PARTS 52 395 € 56 059 € 8,5 PARTS 104 595 € 108 259 € 

4,5 PARTS 58 195 € 61 859 € 9 PARTS 110 395 € 114 059 € 

5 PARTS 63 995 € 67 659 € 9,5 PARTS 116 195 € 119 859 € 

 
 La subvention accordée par la Ville de Tourcoing d’un montant de 30 € sera versée au club. 

Pour en bénéficier, il faut : 

 compléter le talon ci-dessous ; 

 joindre la copie de votre avis d’imposition 2026 basé sur les revenus 2025 (toutes les pages) 

(ou celle du responsable légal pour les personnes rattachées au foyer f iscal)   
joindre une copie du livret de famille si le nom est différent du parent déclarant ; 

 joindre une copie de l’attestation de paiement de la CAF ; 

 joindre une copie de l’attestation de l’organisme pour les familles d’accueil. 
 

2°) Aide aux licenciés porteurs de handicap évoluant dans un club Tourquennois 

La subvention accordée par la Ville de Tourcoing sera versée au club. 

Pour en bénéficier, il faut : 
* compléter le talon ci-dessous ; 
* joindre la copie de VOTRE CARTE D’INVALIDITE (et non une carte de priorité) ou une 

attestation mentionnant une incapacité à 80% au  moins 
* OU joindre la copie d’une attestation de la MDPH, reconnaissant la situation de handicap. 

Les dossiers complets sont à retourner à votre responsable de club  

pour le 30 septembre 2026 dernier délai 

ATTENTION : TOUT DOSSIER NON CONFORME SERA REJETE 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

DEMANDE D’AIDE A L’ACCESSIBILITÉ AU SPORT 
 

 Non imposable -  Handicap à 80%  Handicap MDPH-  
NOM et Prénom du licencié ____________________________________ 

Enfant de :  ____________________________(à préciser si le nom du parent repris sur la feuille d’impôt est différent)  

Date de naissance _______________________________ 

Adresse _________________________________________________________ 

CLUB ______________________________________________________ 

 

signature 


