
ATTESTATION POUR DÉLIVRANCE
DE COUPON SPORT

 
Je soussigné(e) Nom - Prénom 

 

Fonction (au sein du Club) 

Nom du Club ou Association 

ATTESTE que l’enfant 

Nom 

Prénom 

né(e) le   /  / 

Prend pour l’année 2017-2018 sa PREMIÈRE LICENCE SPORTIVE dans l’activité pour
laquelle il s’est inscrit dans notre Club ou Association.

Activité sportive 

Pour un montant de  

Et peut ainsi bénéficier du programme « MA PREMIÈRE LICENCE ».

Le club ou l’association certifie être affilié à l’ANCV et accepte le coupon sport pour mode de 
règlement. 

Fait à Marseille, le   /  / 

Signature et tampon du Club ou de l’Association

MA PREMIÈRE LICENCE « 2017-2018 »
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