»
'ﬂ Année 2022

DEPARTEMENT

Réunion Formulaire de remboursement

departement974.fr

COMMUNE : ..o Discipline : ..........c.occoooiiiiee, Club™M :
X Numéro X Coit Coit Co0t total ,
Nom et prénom(s) du . Nom et prénom(s) de . . .. o Numéro
:sentant léaal Adresse allocataire lenfant Age | Sexe | licence | cotisation | inscription »
représentant léga enfan Yy icence
P 9 RSA? fédérale | auclub | annuelle ®
Total général
(1) Fournir le RIB du club au CROS
(2) Fournir attestation de la CAF de moins de 3 mois des bénéficiaires au CROS
(3) Dans la limite de 100 €
Le Président ou la Présidente du club certifie conforme Le Président ou la Présidente de la ligue certifie conforme
Date : Signature Date : Signature T ——

DE PREVENTION ET DE LUTTE
CONTRE LA PAUVRETE

#FranceSolidaire



