HAZEBROUCK FICHE D'INSCRIPTION

La ville qui vous ressemble 7 au

D el PASS’SPORT/CULTURE

Aide financiére pour les enfants HAZEBROUCKQIS &gés de 3 a 16 ans.
Attention : Inscription aupres de I'association ou structure avant dépot du dossier

au Service des sports situé 7 rue d’Aire, Jardin des Enfants (jusqu’au 15/11/2023)

A remplir par la famille : j
Nom et prénom du responsable [8gal de 'enfant © .t e eee

NUMETO Q' AllOCATAITE CAF & oottt eee e et e ettt es e s eee e e e e e e e ee e e ee oo

Nom et préenom de I'enfant BENETICIAITE = .o ee e

Date de naissance de | enfant BENEBTICIAINTE & ..o oo e e e et e e e e e e et eesseeeee et e e eee e eee e

AAIESSE A8 I BN ANT 1 ettt et e et e et e et e e e

La présente inscription vaut acceptation du réglement intérieur Pass’Sport/Culture.

A remplir par I'association ou structure concernée :

Nom de 'association ou de la structure hazebrouckoise :

A CEIVITBS & oottt ettt e et et e e te st ettt e ea e et e n e e e e et et e et e e et eeee et er et e r s

Signature et cachet de I'association ou de |a structure

Attestation
B, SOUSSIENB(R) et ree et e e , Président(e) de I'association
CertifiE QUE I BNTANT ittt e oot en et e et e e et eeete e e erenes
NE(B) 18 oot e e et e est inscrit{e) pour I'année 2023 / 2024
Montant de la cotisation annuelle Partic’ipe!tion de .Ia \_fille Soltlje é‘ régler p_ar_la
versée 3 l'association famille a I'association
euros euros euros

Validation de la participation de la ville :

Cachet et signature de la ville

Retour a l’association 18 & e,

Piéces a fournir :

Quotient familial

Numéro d’allocataire CAF

Photo du bénéficiaire

Justificatif de domicile de moins de 3 mois.




