NEX amr

MONTANS

Demande d’aide a la pratique sportive

Pour tous les enfants de 6 a 11 ans résidant a Montans

Un formulaire a remplir par enfant. Joindre I'ensemble des piéces obligatoires.
SaiSON SPOItIVE CONCEIMEE : ...ooiviieiiiieiiiieeeiee et e seieeesieeeeeee e aeeeens

1 Coordonnées du responsable légal

NOM & e Prénom ..o
Lien avec I'enfant : [0 Pére [ Mére [ Autre représentantlégal @ ..........cccooviviviiiiiinnnnns
AAIESSE COMPIBLE & oottt e e st e e s st e e s et e e e enbb e e s e anees
COMPIEMENT A'AAIESSE & ..eiiiiiiiiie ettt st e et e e s et be e e e e neees
Code postal @ ......oeeevviiiiiieii i COMMUNE & e
TEIEPhONE & ..o Autre tEIEPhoNe & ....oooiiii
AArESSE BlECIIONIGUE : ...eeiiiiiiiiiie ettt ettt e st e e st e st e e e s sabb e e e e nnnees

2 Enfant bénéficiaire et pratique sportive

NOM & o Prénom ..
Date de naissance : ........ [ [, Age: v ans

Adresse de I'enfant Si diffErente @ ...
D ESYod o] 1 =] o Lo 1 11/ PR
NOM du Club OU de PaSSOCIALION : .....eveeieeiiiiie et e e e e sneees
Communeduclub: ..o, Codt de I'inscription & ......cceeeeeeviiiciinnnnen, €

3 Documents obligatoires a joindre

O Justificatif de domicile de moins de 3 mois.
[ Copie du livret de famille.
[ Relevé d'identité bancaire (RIB).

0 Preuve de la pratique sportive de I'enfant (attestation d’inscription, licence
ou justificatif délivré par le club ou I'association).

Tout dossier incomplet ne sera pas traité.

4 Attestation et signature

Je sollicite une participation de la commune a la pratique sportive de mon enfant et certifie I'exactitude des
renseignements fournis ainsi que sa résidence a Montans.

Signature du responsable légal :
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