. Aide financiére a la pratique d’activité réguliére
S rtlr/ Attestation valable 1 mois (a compter de la date du cadre A)

Il est impératif que cette attestation soit complétée dans I'ordre : A-B - C
A — RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITE (cadre réservé a la structure)

Nom de la structure : ... UnNion.. . O9P0RTIvE. DE..ST. Gl ESooo
Adresse, CP et VIlle : e
Téléphone : MIBIE D s civsssiminss conss s ommrensverenssspsrossasns assssssbosses emsesss s nats e
ARESEE QUE NOM B PrENOM :.............ooiivuiniiiinisnsseinssinn i nness s sssssssesessssasssassassassssssssssseseeseessenee s eeeeseeseseeessesesnoeeeeee
Né(e)le .......cvveuennenee. AEMEUANE ...t
Souhaite s'inscrire a lactivité ........] FOOT ALk
Fédération de rattachement (siexistante) : .€F.F........ ...
Cachet de la structure, date et signature: Cout de P’inscription : .........cccceuenene.. €
‘ S Bt Sl Montant des coupons-sport : ...................... €
Route de Montfort
35590 Saint-Gilles Codt aprés déduction des coupons-sport : ......................... €

B — PRISE EN CHARGE SORTIR | (cadre réservé au CCAS)
L'Organisme Payeur certifie que la personne désignée ci-dessus peut bénéficier d’une aide du fonds SORTIR ! pour

I'activité mentionnée :

Cheéquesport: euros
AideCE: euros

Montant de 'aide SORTIR !: ..o euros

heste a charge a payer par ia famille : ..., euros ]

Date et Signature : Cachet du CCAS :

C ~ ATTESTATION D’INSCRIPTION POUR LE REMBOURSEMENT A LA STRUCTURE (cadre réservé a la structure)

Le responsable de la Structure : ................oooooooiooiiiiiiieioieeeee

et a réglé la somme ci-dessus indiquée (cadre B).
ou régle selon I'échéancier suivant :

1 réglement: ... 18 3isiinsnmnsnenerssuspessensassnsasan

2°™ réglement : ... [

3%™ reglement : ... 1€ oo
Date et signature : Cachet de la structure :

IMPORTANT : Les réglements correspondent au montant de Paide SORTIR ! Les parties A-B-C doivent étre
ddment complétées ; les attestations sont a adresser selon le lieu de domicile de I'utilisateur, dans un délai de 4 mois

Q> pour les utilisateurs de Rennes au : Qb pour les utilisateurs des autres communes de
Rennes Métropole :
CCAS de Rennes — Service Régie APRAS
1 rue du Griffon BP 90544 187 rue de Chatillon
35105 RENNES Cedex 3 35200 RENNES
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