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Représentant légal

Nom....... SR . .. .......... . T e PréNOM... .o reeue v rorae see oo gl i vage e eee e e sesssszessensense
Adressclaligs:...... ... ... \......Jogeeeee e N oo S SR ). . .......covcoeianses s senaofllarne o Nocennns
Code Postal.......cceeveeernicrineciiiesciirece e Vil B s T e st e s
TEIEPhONE. ..o =71 (1] IS e SUSRRINN I ' 70 - WONUNOD GNP G
N° allocataine GAF....... AL ..o oL L o B A i i e

Club souhaité
NOM AU CIUBRL...co i i T T O O e A O ... feeeee i oo irnseeenast
Montant de la licence......ccccceveeeceveveeeenn.. €

Cachet du club

Aide a la licence

Bénéficiaire Pass’ Jeunes 54 :  oui D non D
YoYU T 1 2 Te Y 0 = Lo A= Tololo ] e L= SRR
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



