(Partie a compléter par la Club Sportif et a retourner a la Mairie de Vars 33 Rue
Principale 16330 VARS accompagnée d’un RIB avant le 31 octobre 2022

Je soussigné (e), Madame, MONSICUL, ........oveeiiieieiieeiiiiieeeeeeeeeenn
Président (€) de .....ovviriiriiii i
Affiliée a la Fédération Frangaise de ............ccoceiiiiiiiiiiiiiiiieieee e,
Certifie avoir délivré une licence & ............oooiiiiiiiiiiiiii e,

Déduction faite de 20 euros

1l s’agit : d’une premiére licence [

d’un renouvellement de licence [

Signature Tampon de 1’ Association




Madame la Présidente, Monsieur le Président,

La Commune de Vars a fait de I’accessibilité des jeunes au sport une de ses
priorités.

C’est pourquoi, afin d’encourager la pratique sportive, nous mettons en
place le « Pass’Sport Varsois » avec lequel chaque jeune de la Commune
bénéficie d’une réduction de 20 euros sur le montant de son inscription
dans I’association sportive fédérale de son choix (club sportif affilié & une
Fédération Sportive reconnue par le Comité National Olympique et
Sportif Francais).

- Les Bénéficiaires sont les enfants et les adolescents (jusqu’a 18 ans
révolus) domiciliés sur la Commune de Vars

-La période de validité s’étend du 1°" septembre 2022 au 15 octobre 2022

Sur présentation du Pass’Sport, vous pouvez enregistrer la licence du jeune,
déduction faite de la somme de 20 euros. Il vous appartiendra de noter, dans
le tableau ci-joint, les renseignements demandés correspondants. Ce tableau
est a fournir a la mairie de Vars avant le 31 octobre 2022 impérativement,
accompagné du présent formulaire.

Nous vous remercions, de votre collaboration,

Nous vous prions de croire, Madame la Présidente, Monsieur le Président,
en I’expression de nos sinceres salutations.

Le Maire

Jean-Marc De LUSTRAC

(Partie a compléter par le responsable 1égal)

Nom du bénéficiaire : ........coeveenenen... Prénom : ...
Née@)le:.....oooooiia. Sexe : F [ \Y/
J AN S

Classe : ....ccoovviiiiiiiiiiea,
Responsable Iégal : Pere [] Mere [] Autre [
NOM : ..o, Prénom: ..........ocooeeiinnn.

Adresse (si différente de celle du bénéficiaire) ................cooeiiiiiiin.a..

Je soussigné () Madame, MOnSICUr, .........oovvviiiiiiiiiiiieaie e,
Responsable de I’enfant........................ol, reconnait avoir pris
connaissance du fonctionnement du Pass’Sport Varsois et en accepter les
modalites.

Signature :



