ala

antony escalade

Demande de remboursement

Toute inscription est ferme et définitive et aucun remboursement ne sera possible.

Ce formulaire est prévu pour les demandes de remboursement partiels pour les cas suivants :

Demande(s) Monta|_1t s . A fournir
(remplir si nécessaire)
O Chéques ANCV N Cheques ANCV
O Pass 92 l__I_|€ Pass 92
O Reéduction membres de la Noms et prénoms :
méme famille
- pour 2 adhérents B
U pour 3 adhérents Bt it
U pour 4 adhérents Kok et
25€x | |€=_|_|_|€
4 pour 5 adhérents et + | T | e e
e o o e T L€ |
Remboursement souhaité : O par chéque O par virement (fournir un RIB)
NOM & s Prénom @ ..o
AAIESSE & ..ottt ettt et e et e st e bt e te e te e beetteaba e bae bt ebeaateeteaheeteebeeteeateetaearaeabeebeeteeteeaeeeaaeeteeteenreentens
COMPIEMENT A'AAMESSE : ...ttt sttt et st et es e et es e et es e s e et ses et ees b et ees e et eessa et een s sebenn e et enas
Codepostal : |__|__|_ || | VIlIE & e

Transmettre cette fiche et les justificatifs sous enveloppe directement au moniteur d’escalade ou envoi par la
poste a I'adresse suivante :

ASPALA Antony Escalade
Complexe sportif La Fontaine - Arnaud Beltrame
16 Rue Pierre Kohlmann
92160 ANTONY

Cadre réservé a l'association Reéglement effectué le : |__|__ | |_|_||_L_|




