
Je, soussigné(e) : .....................................................................................................................................
Fonction : .....................................................................................................................................................
Nom du Club : ...........................................................................................................................................

ATTESTE que :

Nom : .............................................................................................................................................................  
Prénom : .......................................................................................................................................................   
Date de naissance : ................................................................................................................................

 est inscrit dans notre club pour l’année 202_
 est en cours d’inscription dans notre club pour l’année 202_

Sport pratiqué : .........................................................................................................................................
Pour un montant de : .............................................................................................................................

Et pourra ainsi bénéficier des COUPONS SPORT, le club certifiant être affilié à 
l’ANCV et acceptant ce mode de réglement.

Le  __ /  __  /  ____*   
Signature et tampon du club

ATTESTATION* POUR DELIVRANCE 
DES COUPONS SPORTS

(*) Attestation datée de l’année en cours.

COMITE D’OEUVRE SOCIALE NICE MÉTROPOLE

Mme RICARD Catherine

Présidente

ETOILE ST BARTHELEMY NICE BASKET

 3/2024

Basket-ball


