INFORMATIONS OUVRANT-DROIT

NOM : oo PRENOM : ..ottt s s s s s
NIA © s SLVie : i,

COEFFICIENT SOCIAL (se reporter a I'attestation ACTIV) @ ...ucceveeienrineeeiseire e iesise st sssss st ssssse s sssssessesens

INFORMATIONS AYANT-DROIT

NOM & oo e PRENOM oottt s s s s

DATE DE NAISSANCE : ...oevveeieereeirereere e e ses e s e senee s
ACTIVITE PRATIQUEE (préciser) :

PARTIE A COMPLETER OBLIGATOIREMENT PAR LE CLUB OU L’ASSOCIATION

NOM du club ou de I'association

ADRESSE ...ttt ettt e e et st e et e e et ehe sh she b eaeeheeaeeae et eae et et et ettt et ek £k e s ben b b benbesbenbenneabeneanan
Crtifie QUE IM / IVIME & ottt sttt st ettt et st sas et et sas b s aas ses b eae ebs bt saseas et aas et sesaas st sessrsessnerestesennes
Aréglé (€) O oeevrceeennee Euros en chéque O ....ccoveee Euros en espéces O .......... Euros en CB
[ T Euros en tickets CAF/Chéques vacances [ 101 { S Euros
Pour la saison (préciser date ouU PEriode)........civveureiereereeeneirese s ere e
Date, signature et Cachet de I'organisme
PARTIE RESERVEE A LA CMCAS
DECISION de la Commission : Accordé @ Montant : .....ccceeveveeeninenenen. O Refusé

OBSERVATIONS :

<A

CHARTRES
ORLEANS
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