BENEFICIAIRE

Date de naissance

AIESSE oot
Nom dureprésentant légal ...

Téléphone ... .

Je m'engage a participer pendant toute la saison a 'activité choisie

Signature du bénéficiaire Signature du représentant légal

ASSOCIATION CULTURELLE | ASSOCIATION SPORTIVE |

Nom de I'assoCiation . ....c.oeeuiiiiii

AT ESSE ettt
Téléphone ......ccoocoviiiiiiin. . Coltcotisation ...ocovviiiiiiiii
Nom du président de 'assoCiation ........cooviiiiiiiiiiiii
Jattesteque ... aréglé I'intégralité de sa cotisation

Je m'engage a accueillir au sein des activités de I'association le bénéficiaire
désigné ci-dessus pendant toute la saison.

Signature du représentant de I'association Date et cachet

FINANCEMENT (RESERVE AU CCAS)

Montant de |la cotisation

Participation du CCAS : Quotient .c..coeeieiiiiiniann Montant

(L'aide du CCAS est versée directement a la famille)

Nom de l'agent

Date : Hatel de Ville - B.P 50167

Cachet : 702 28 252000

saint-herblain.fr

44802 Saint-Herblain Cedex N aanny

Communication Saint-Herblain - juin 2022
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