rt ; Aide financiére a la pratique d’activité réguliére
s, "j / Attestation valable 1 mois (a compter de la date du cadre A)

Il est impératif que cette attestation soit complétée dans I'ordre : A—-B-C

A — RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITE (cadre réservé a la structure)
PARTHENAY DE BRETAGNE BADMINTON (P2B)

NOM de la StrUCTUNE & T T T T e e s e e e
Adresse, CP et Ville : 2ruedelalande 35850 Parthenay de Bretagne e
Téléphone : 0299699934 ............... Mail : P.?P.-P?.F.t.h.?ﬂ?YP?.‘.’.@QFI‘E‘.'.-.‘?.QFT! ...................................
F N LTS (o [ LT N Lo o g T =Y B o 1= o] o PR STPRTSI
Né.ele i Lo =T 14U =T o) S PO PPPPPPPO
Souhaite s’inscrire a 'activité Badmlnton ..........................................................................................................................

Cachet de la structure, date et signature:

Colt de P’inscription : .....ccccvecerinns €
Montant des coupons-sport : ........cccceevveees €
Cout aprés déduction des coupons-sport : .........ccceeeeueeee €

B — PRISE EN CHARGE SORTIR ! (cadre réservé au CCAS)
L’Organisme Payeur certifie que la personne désignée ci-dessus peut bénéficier d’'une aide du fonds SORTIR ! pour
l'activité mentionnée :

Autres aides (Pass’Sport, CE...) : e euros
Montant de 'aide SORTIR!: s euros
Reste a charge a payer par la famille :  ....ccccoviciriccrvccnnns euros
Date et Signature : Cachet du CCAS :

C — ATTESTATION D’INSCRIPTION POUR LE REMBOURSEMENT A LA STRUCTURE (cadre réservé a la structure)

Le responsable e 1@ SIIUCLUIE & .. ...ttt et e b et e sttt e be e e sab e e s be e e sabeeeabe e ebe e e sabeeennneas
Certifie que la personne désignée ci-dessus est définitivement inscrite a I'activité :

et a réglé la somme ci-dessus indiquée (cadre B).

ou regle selon I'échéancier suivant :

1erréglement 1 L 1€ oo

2¢me raglement © oo 1€ e

38me réglement @ ..o, 1€ e
Date et signature : Cachet de la structure :

IMPORTANT : Les réglements correspondent au montant de I’aide SORTIR ! Les parties A-B-C doivent étre diment
complétées ; les attestations sont a adresser a 'APRAS, dans un délai de 4 mois.

APRAS
6 cours des Alliés
35000 RENNES

02.99.31.19.89
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