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COMITE DES (EUVRES SOCIALES ] \ ,
de l'administration dé artumantala \‘,‘\ / </

de Loir-et-Che

SR LT

ﬂ FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
\_ D’UNE MANIFESTATION SPORTIVE
/ PARTICIPANT(S \
- S =) Y, D
Adhérent :
e Service:
e N°poste/téléphone:
Conjoint de I’adhérent :
Enfant(s) de I’'adhérent :
\ J
[ MANIFESTATION \
4 \ J N

e Date de la manifestation :

e Nom de la manifestation :

e Prix billet adulte : Prix billet enfant :

e Montant total acquitté :

(Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du COS concernant les N\

conditions d’attribution de cette participation.
Date et signature

CPARTIE RESERVEE AU SECRETARIAT)

Montant de la participation 40 % X ................ T et

Réglé par virement du. ................ [eiiiiaaaaaaan, [eiieaeaaaaanns

LOIR&CHER

Notre département




