hﬁ Commune
*f‘ de
Suscévaz

Formulaire d'octroi d'un don en faveur des sociétés sportives

et culturelles

Bénéficiaires

Soutien au jeune ©

une fois par année scolaire et par enfant

Nom et prénom de I'enfant :

Date de la demande :

Fils, fille de :

Date de naissance :

Adresse postale :

Signature du parent :

N° tél. ou natel :

Adresse e-mail :

atteste avoir pris connaissance des
modalités al'octroi du don

Etabl. scolaire et dégré :

Particiaption a la cotisation
annuelle :

50% de la cotisation annuelle, mais au maximum

Fr. 50.-

Coordonnées bancaires :

Don ala société, club ou école ®

Nom de la société :

Date de la demande :

Adresse postale :

Domaine d'activité :

Signature et tampon :

Personne de contact :

N°tél. et/ou natel :

Adresse e-mail :

Cotisation annuelle : Fr.
Coordonnées bancaires :
Commune de Suscévaz
Municipalité

Vu par le municipal des Date : Date de l'approbation:
Affaires Sociales : ' PP )
Soutien au jeune : @ Fr.

Don a la société : @ Fr. 50.- Signature et tampon :

Remarques éventuelles :

Approbation municipale (o/n)




