CAISSE .
5 |DES ECOLES
VILLE DE LA TRINITE

Annexel

FORMULAIRE CHEQUE

ACTIVITE JEUNE
Année scolaire 2024 - 2025

Aremplir par le club sportif/association /service municipal

Je soussigné :
NOM fuiieeiee e W PTENOM
Responsable légal de 'associationouduclub:......cccceeiiiniiiiiiiin,

Domicilié en Préfecture a 'adresse suivante i ........covevvviiiiiiinieiiiiieiineenn,
Pratiq uant son aCtiVité é l’adresse suivante : (& compléter si différente de la domiciliation) s « s e ae e os

Codepostal:.cccvveeiviiiiiieeinvin Ville

Certifie que ’enfant :

Nom et prénomde ’enfant: ........o.ouiiiiiinii e

Date e NAISSANCE & ittt ittt et e et e s et eerre et enee

Est inscrit pour ’lannée scolaire 2024-2025 aupres de notre association/club sportif/

service municipal et que ’ladhésion en tout ou partie a été réglée par ses parents.

Fait pour valoir ce que de droit.

U [
Madame ou Monsieur, représentant(e) du club sportif/association/service
A T0 T T Tef o -1 PP
certifie ’exactitude des informations mentionnées dans ce document.

Cachet et signature :

Cadre réservé a ’administration : 0 carte d’identité de I'enfant O3 justificatif de domicile de moins de 3 mois
N° Cheque CONLIOLE MEGIE 1. uu viiee et e e et ae e e




