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Représentant légal

Nom....... S . ... T e PréNOm... oo st e e e s e e e
AdressclEcali ... ... [....\ ... Jogeeeee e N oo S SR ). ........oococianes oo aofllae o N
Code Postal.......ccceveeennieeineciiciescciinece e Vil e s T e st e s
TElIEPhONE. ..o =71 (1] IS ¥ cn NSRRI I 7 /0 - RUOD P GO
N° allocataine CAF....... 00 il b v e et s

Club souhaité
NOM AU CIUBRL...co e e T T O O e O O ... eeee il oo iecnsceanss
Montant de la licence......ccccceeeveceveveecenn.. €

Cachet du club

Aide a la licence

Bénéficiaire Pass’ Jeunes 54 :  oui D non D
Si OUI, MONTANT ACCOTAE ....eeeieei ettt ettt ettt s st ee st e e stessaeesetaessataes sssessaesenssesssnsesssntesarsessnsaes
Montant accordé par [@ Ville de JArNy ...ttt st st e e st e e

Cachet de la collectivité

J'atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis et 'authenticité des
documents communiqués.

Signature du représentant légal



