
fiche d’inScription
«Sport.Sub»

de 06 à -21 ans

ce renault guyancourt

identification
de l’ouvrant-droit

50% de Subvention Sur l’activité Sportive de voS enfantS
danS la limite de 40€ par enfant

à renvoyer à : ce renault - Secteur enfance - tcr pce 001
contactS : anne bertrand : 54 910 & malika briSSard 52994

matricule :

nom & prénom :

tél Sce :

api :

adreSSe :

tél dom :

portable :

Service :

mail :

catégorie prof. :

date d’entrée 
renault :
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ouvrier 

etam 

ing/cadre 

enfant
une Seule demande par enfant

nom & prénom :

date de :naiSSance :

Sport pratiqué :
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Je déclare avoir priS connaiSSance deS conditionS
du Subventionnement «Sport.Sub» et en accepte leS modalitéS.

fait à ____________________ le __________________
Signature du reSponSable légal de l’enfant

JuStificatifS à préSenter
à l’ouverture du doSSier
document de l’aSSociation ou fédération faiSant apparaître
l’activité, le nom prénom du participant, la date de naiSSance, 
le montant de la participation, le règlement du Salarié.
le certificat de Scolarité de l’enfant pour leS enfantS 
de pluS de 16 anS l’aviS d’impoSition JuStifiant que l’enfant 
eSt à charge.

Si impoSibilité de fournir une facture acquittée :

nom de la fédération ou de l’aSSociation :

.  .  .  .  .  .  .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

.  .  .  .  .  .  .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

.  .  .  .  .  .  .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

montant de la facture acquittée ____________________ €
cachet + Signature     -      le __________________


