PARTICIPATION FINANCIERE DE LA POSTE
POUR UNE ACTIVITE SPORTIVE

Fédéraﬁon
Sporﬂve

et ASDTY ASPTT DE 1 trieessstssssessesossnssesasssssssasssese

IDENTITE DU POSTIER ou DURETRAITE

Identifiant Nom/Prénom

Bate de naissance

Service Financier D Colis D Courrier D Réseau Grand Public D Autre D

 BENEFICTAIRE DE IAIDE

Postier ouretraité [ | Conjoint [ | Enfant (3 charge de moins de 20 ans) [ ]
Nom et Prénom

Date de naissance T Tel Sexe: M F
Adresse
Code Postal Ville

Adresse email

Je certifie sur I"henneur I'exactitude des renseignements ci-dessus

Signature du postier ou du retraité

Quelle est la discipline sportive 4 laquelle le bénéficiaire souscrit ?

Cofit annuel de I’inscription & cette discipline (cotisation + licence) €
Participation de La Poste - (60% du cofit plafonné 4 60 €) - €
Reste 4 régler par le bénéficiaire = €

Le Président de PASPTT certifie I’exactitude des renseignements donnés ci-dessus

Date de la demande Signature du Président Cachet de "ASPTT

Document a remettre a votre ASPTT

En appiication de l'artide 34 de fa loi du 6 Juin 1978, vous bénéficiez d'un dralt d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. St vous souhaitez exercer ce droit et chtenir

communication d'information vous concernant, veuillez vous adresser a : Fedération Sportive des ASPTT - 14 rue de I'Ingénieur Keller - 75015 PARIS




