WENATIG, Comité Départemental Olympique et Sportif de Céte d’Or
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Attestation sportive
2018/2019

L"association sportive

FEDERATION SPORTIVE :
DISCIPLINE :
NOM DU CLUB :

ADRESSE POSTALE :

NOM ET CONTACT TELEPHONIQUE DU RESPONSABLE :

L’enfant

NOM ET PRENOM :

ANNEE DE NAISSANCE :

EI 2004 D 2005 El 2006 El 2007

Les frais d’inscription

MONTANT TOTAL DE L'INSCRIPTION :

MONTANT REGLE PAR LA FAMILLE :

Cachet de I’association Nom et signature du bénéficiaire
(Obligatoire) (Obligatoire)

Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Comité
Départemental Olympique et Sportif de Céte d’Or.

Nous ne traiterons ou n’utiliserons vos données que dans la mesure ol cela est nécessaire pour la demande de
coupons sport.
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