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ATTESTATION POUR DELIVRANCE 
DES COUPONS SPORTS 

 
  

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………... 
Fonction : …………………………………………………………………………………............. 
Nom du club : …………………………………………………………………………………….. 
 
ATTESTE que 
 
Nom : ……………………………………………………………………………………………... 
Prénom : …………………………………………………………………………………………... 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………... 
 
Est inscrit dans notre club pour l’année : 201……………………………………………………... 
Activité :…………………………………………………………………………………………… 
Pour un montant de : ……………………………………………………………………………… 
 
Et pourra ainsi bénéficier des COUPONS SPORT, le club certifiant être affilié à l’ANCV et 
acceptant ce mode de règlement. 

 

 
 
        Le      /      /  201 
        Signature et tampon du club 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


