Formulaire de demande de l'aide
C AES

A la formation personnelle

Nom et prénom de l'adhérent

Adresse mail :

[ - Attestation du prestataire,

[J - RIB (pour une 1 demande) pour le remboursement par virement

Date : Signature du demandeur

réservé au CAES

Date de réception de la demande :

* - Justificatif

* - RIB ou enveloppe

Montant : - Date de paiement :

* - Virement n°




AIDE A LA FORMATION PERSONNELLE
CULTURELLE OU SPORTIVE

Attestation a compléter par un représentant de I'organisme responsable de 'activité

Je, soussigné,

Agissant en qualité de

(fonction)

Pour représenter

(nom de l'organisme)

Statut

(fédération, association loi 1901, ceuvre municipale, club privé, etc..)

Adresse

Téléphone

CERTIFIE QUE :

M. ou Mme :

(nom, prénom)

Est inscrit aux cours de :

(nature de l'activité)

Pour la saison :

Et que M. ou Mme :

(nom et prénom)

S’est acquitté :

Des frais d’inscription (montant en lettres) :

De la cotisation (montant en lettres)

Des frais de cours (montant en lettres)

Autres frais (montant en lettres)

Attestation délivrée pour servir et valoir ce que de droit

Fait a , le

Signature Cachet de l'organisme



