
 

DÉLÉGATION DE GESTION FINANCIÈRE 
 
Je soussigné(e) 
 
Nom : ___________________________________________________________________ 
 
Prénom : _________________________________________________________________ 
 
Né(e) le : __ __ ____ à : _____________________________________________________ 
 
 
En ma qualité de représentant de  
 
Nom de l’organisme : ________________________________________________________ 
 
Numéro de SIREN : ________________________________________________________ 
 
 
Autorise la personne mentionnée ci-dessous à renseigner sur la plateforme pass 
Culture les coordonnées bancaires de l’organisme que je représente : 
 
Nom : ___________________________________________________________________  
 
Prénom : _________________________________________________________________ 
 
Adresse email : ____________________________________________________________ 
 
 
En outre, par la présente, je m’engage à prévenir l’équipe du pass Culture, en cas de 
changement relatif à cette autorisation. 
 

JE DÉCLARE AVOIR CONNAISSANCE DE LA RÉGLEMENTATION RELATIVE AUX 
ATTESTATIONS OU JUSTIFICATIFS FAISANT ÉTAT DE FAITS MATÉRIELS 

INEXACTS. 

 
Fait à ___________________________________________ le __ __ ____ 
 
 

Signature précédée de la mention “Lu et approuvé” 

 

 




