
DÉSISTEMENT

DATE DU DÉSISTEMENT /___/___/_____/

NOM : PRÉNOM :

Section :

Activité :

Dates d’activité :

Prix total : € Prix payé : € Mode de paiement :

MOTIF DE DÉSISTEMENT :

JUSTIFICATIF JOINT :

NON OUI

REMPLAÇANT TROUVE ?

NON OUI qui ? /___________________/

SIGNATURE DE L’ADHÈRENT :

__________________________ (partie à remplir par le bureau de la section) __________________________________

BUREAU DE SECTION DU :

DÉCISION :
NON REMBOURSEMENT

REMBOURSEMENT TOTAL, SOIT €. MODE :

REMBOURSEMENT PARTIEL, SOIT €. MODE :

COÛT RESTANT A CHARGE DE LA SECTION : €.

NOM : NOM :
SIGNATURE SIGNATURE

AS THALES 19-21 Avenue Morane Saulnier 78140 Vélizy-Villacoublay – Tél. : +33 (0)6 80 27 72 54 – Mél : asthales@aol.com internet : http://www.asthalesidf.net/
Association Sportive Déclarée à la Sous- Préfecture de Boulogne- Billancourt le 28 janvier 2004 sous N°2556 - Agrément ministère des Sports N°92S606


