
PASS’SPORT CLUB

FICHE DESCRIPTIVE

NOM DE L’ASSOCIATION :

ACTIVITÉS DISPENSÉES :

COORDONNÉES RÉFÉRENT DU DOSSIER :

NOM :        PRÉNOM :

 ADRESSE MAIL  :                                                                            @

TÉLÉPHONE 
 

TARIFICATION 2018/2019 POUR LES 11 – 17 ANS* :

* Au regard de l’article 3-3 de ne pas augmenter les tarifs des cotisations 2019-2020

Catégorie :       Tarif :

Particularité : Tarif :

Catégorie :       Tarif :

Catégorie :       Tarif :

Catégorie :       Tarif :

Catégorie :       Tarif :



Je, soussigné(e),  M. / Mme ……………………………………………….........……..,
Président(e) de ……….…………………..…………………………………………….
déclare engager l’association dans le dispositif « PASS’SPORT CLUB », organisé par
 la Ville de Poissy en application de la délibération n° 26 en date du 20 mai 2019.

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur  et m’engage à respecter
l’ensemble de ces dispositions.
 

Poissy, le              /               / 2019

PASS’SPORT CLUB

LETTRE D’ENGAGEMENT

M. / Mme ………..................................…


