
Je,Soussigné(e),

Nom et Prénom du demandeur : …………………………………………………………
Adresse :  …………………………………………………………………………………...
N° de tél ………………….  Adresse e-mail ……………………………………………….

Date et lieu de naissance :  ………………………………………………………………….

Demande le paiement de la carte jeune (50 € par enfant) pour :

Nom et prénom du bénéficiaire :  …………………………………………………..
Adresse  (si différente de celle du demandeur)
 …………………………………………………………………………….. ………..
Date et lieu de naissance :   ………………………………………………………….

Nom et prénom du bénéficiaire :  …………………………………………………..
Adresse  (si différente de celle du demandeur)
 …………………………………………………………………………….. ………..
Date et lieu de naissance :   ………………………………………………………….

Nom et prénom du bénéficiaire :  …………………………………………………..
Adresse  (si différente de celle du demandeur)
 …………………………………………………………………………….. ………..
Date et lieu de naissance :   ………………………………………………………….

A joindre à ce formulaire :
- Justificatifs originaux d’adhésion à un club ou association sportive ou culturelle dans 

une limite de 25 km autour de Labeaume
- RIB

Date : ……………………………………                  Signature :

FORMULAIRE

DE DEMANDE DE LA      «     CARTE JEUNES     » 2013  


