- COUP DE POUCE (a=874
oe Hew A L’ADHESION 2021 RECANCE

Nom et Prénom: ' : e BRSNS RO VR RSNSOI R

Domicilié(e) & . onior el , ki iairsserssdnnannrsneenbssnaseniesssirisi DOCID MEM
Datedenaissance: . ... [ .. [. . . RS oiiions

Numero de téléphone :

Situation actuelle :

L] Erve école élémentaire (] coliégien(ne)

_  Lyceen(ne) ] ttudiant(e)

_  salarie(e) [] Dpemandeur d'emploi

Etablissement SCOIQINe frEQUENTE: ... ... ... ... ...ttt

e e

SOUBRIIBIR) . ... e ana e s s e s s e
déclare avoir pris connaissance du réglement du dispositif et choisis le dispositif
«COUP POUCE A L'ADHESION » et renonce au PASS’SPORT CULTURE.

J'autorise mon enfant mineur a adhérer & 'association ou la structure désignée ci-dessous.

Date et signature,

Nom de l'‘association ou de la structure : Adtien.. BOKS ................................................

Nom du correspondant de I'association ou structure: S, DROOA ..

Adresse : S’lRuedalaUanLameSSﬂOHCM .........................................

mail: acbranboxe . @.gmai .com.... Téléphone:0G. RIA.S3AY...
Date de fadhésion: . A...../09. | 2024, Montant de I'adhésion:... ASaE€............. €
CERTIFIE CONFORME o Cachet
. ™ ACTION BOXE
Date et signature, 51 rue de la Lionderie
59510 HEM 2

RET 752 739 433 00015

Montant de 'adhésion Montant de l'aide Montant dd par I'adhérent
50% du montant de I'adhésion
(plafonné & 50€)

sesvesensnsnssre e




