ATSCAF de SAONE et LOIRE

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

DANSE GYMNASTIQUE et ALTAIR

Nom - Prénom du demandeur

Danse

ACTIVITE Gymnastique

ALTAIR Rayer les mentions inutiles
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Total a payer =

Faita: Le:

Signature :

Cadre réservé au Président
N° de chéque :
Date d'émission :

Date de remise a l'intéressé :

Il est rappelé que le remboursement est de 5 % de la somme engagée pour la Danse et la
Gymnatique et de trois euros pour ALTAIR, Le remboursement est limité a 25 €.
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