
COUPON SPORT CE 2019/2020 
    

 DEMANDE DE PARTICIPATION AUX FRAIS DE LICENCE SPORTIVE 

 
La participation financière du CE s’élève jusqu’à 50 € maximum par adulte et par enfant pour une licence par 

année 
 

 
 

 

 

 

Cadre réservé au Demandeur 

SALARIE (Ouvrant Droit):  

 

 Nom et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 TO : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Entreprise : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Adresse personnelle : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Code Postal : _ _ _ _ _ _ Commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Téléphone portable : _ _ / _ _/ _ _ / _ _ / _ _  

 Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

1 mail minimum obligatoire 

BENEFICIAIRE (Ayant Droit ou Ouvrant Droit):   

 Nom et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 Lien de parenté : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Cadre réservé au Club Sportif (tous les champs sont obligatoires) 
 

 Dénomination de l’association sportive : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Adresse du club pour réception chèque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Code Postal : _ _ _ _ _ _  Commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ 

 N° de téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Numéro SIRET (ou n° déclaration en Préfecture) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Montant de l’adhésion au club : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

dont montant de la licence sportive :  _ _ _ _ _  _ _ _ _  N° de licence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  
 

Cachet de l’association :  Fonction et Signature  Validation CE                   

du représentant du club sportif :  (Commission Sports & Culture) 

 

 _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Fait à : _ _ _ _ _ _   Le : _ _ / _ _ / _ _  
 

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE SERA RETOURNEE AU SALARIE 
CE AIRBUS OPERATIONS TOULOUSE - COMMISSION  SPORTS & CULTURE 

20, CHEMIN DE GARRIC -  31200 TOULOUSE -  05 61 57 15 74 -  www.ceairbus.com 

Signature du salarié : 

 

 

 

Fait à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Le : _ _ / _ _ / _ _ 

F

a
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t

 

à

 

:

 

_

 

_

 

_

 

_

 

_

 

_

 

_

 

_

 

_

 

_

   

 

 

Le bénéficiaire sera averti dès que la réversion aura été 

réalisée auprès de l’association sportive. 

Cette demande est à scanner accompagnée de la licence 

sur le site ceairbus.com     

Pièces à joindre obligatoirement à cette demande : 
 

-  Photocopie de la licence fédérale ou de la demande 

de licence objet de la présente prise en charge. 

 

TOAC NATATION

54 rue des 7 Troubadours - Bureau 215

31000 TOULOUSE
09 82 37 03 21

77694580000022

(voir justificatif de licence)




