COMITE DEPARTEMENTAL DE BADMINTON DU FINISTERE

DEMANDE DE L’AIDE FINANCIERE

Attribuée aux jeunes pensionnaires des pôles « Espoirs »

DEMANDEUR

NOM :

PRENOM :

Adresse :

ENFANT

NOM :

PRENOM :

Club:

SCOLARITE

- Année scolaire :

- pôle concerné :

- Montant des sommes engagées :

(joindre un bilan détaillé des aides et des dépenses)

Signature

REMBOURSEMENT (réservé Trésorier du comité)

Montant total des frais engagés :

Participation du comité (20 % des frais engagés) :

Payé le :
Chèque n° :

LE TRESORIER :

NB : Demande à transmettre à Mr Bernard Perrin - 12 rue jacques cartier – 29160 CROZON

