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BENEFICIAIRE CLUB SPORTIF
Enfant DISCIPIING © vttt
NOM & Lo Prénom @ ..o Ligue ou comité de rattachement : ...........cccoerrirecire s
Date de naissance : Montant total de Iinscription annuelle au club : €

LICENCE & ottt €

Représentant légal Cotisation anNUEIIE : .......ovoivieiiiieiee e €
Mme/Mr
NOM & e Prénom @ ..c.ooooieiieeeeeeeee JE SOUSSIGNE(@) ..o
Adresse COMPIEIE © ... Président(e) du club t ...o.oivii e
TEIEPRONE ... AIESSE © oot
EMQIl 2 e COMMUNE < oottt

Numéro allocataire du RSA :

Je soussigné(e) ..atteste que mon
enfant désigné ci-dessus a déposé une demande de licence sportive auprés
du club cité ci-contre.

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des informations transmises et suis
informé(e) que des contrdles pourront étre réalisés sur les renseignements
fournis, que mes données personnelles seront recueillies & des fins de
vérification de mon éligibilité, et sont conservées pour la durée du dispositif.

Date : Signature

cemant pour le di
nformémen &glement > ccéder aux 3

ontacter notre

cnilfr/fr/plaintes

Téléphone : ..
EMQIl e

certifie que Mme, Mt ..o a déposé une
demande de licence sportive.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des informations transmises et suis
informé(e) que des contrdles pourront étre réalisés sur les renseignements
fournis.

Date : Cachet et signature

ont vues par les agents habilités et transmises aux partenaires de la collectivité

tre droit & la limitation de traitement. Pour exercer ces droits ou

us pouvez adresser une




