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SERVICE JEUNESSE ET SPORT

)
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VILLE FORTE

Demande d'aide a la pratique sportive

L'ENFANT
NOM .. e, Prénom. .. .o,
Date de Naissance ............................ Age Ecole........cooiviiiiinnn,
[] Le Pére : Situation familiale ................ 1 La mére : situation familiale................
NOM & o e NOM & ot e
Prénom: .....ocoooiiiiiiiii Prénom: .....ocoooiiiiiiiii
PrOfESSION & e PrOfESSION & oo
Adresse Postale du pere: .........cccceeeeeeeiievieeveniinnnns Adresse Postale de la mere &..oevveeeeeeeeeeeeeieeeeen,
N° d'allocataire CAF: ........ccccccvviiiieiiiiiccricene, N® d'allocataire CAF: ...,
Quotient Familial : ...........ccoevevevereuerereerenerenne. Quotient Familial : ........ccooovvieeii
N° de Téléphone..............cccoovninn, N° de TélEphone: .........cccoceeveennn.
AdreSSG mall et e e e eaearasaeeasasaeaearaeaeanaraeanananns Adresse mall T

Précisez Brdre de préférence pountription aux sports :

DOCUMENTS A FOURNIR

Familiales) avec mention des enfants a charge

-Une attestation de paiement et quotient familial datant de moins de trei¢@agse d'Allocations

Le dossier d'inscription doit étre envoyé ou déposé au Service JEBSSE de I'hétel de Ville.
Tout dossier incomplet ne pourra pas étre traité.

Je soussigné(e)

- Respecter le reglement intérieur du Club
- Etre assidu (e) aux entrainements

- Fournir un certificat médical pour l'inscription au Club o
- Ne pas se faire rembourser par un organisme (mutelle, comité disetrepr

m'engage a : SRERTEY,

/1 %%\v\

g

Signature :

PARTIE RESERVEE A LA MAIRIE

[] Aide Refusée

Aide Accordée :

[]




