
 

 

 

 

Code banque Code Guichet Numéro compte Clé Domiciliation 
     

Titulaire du compte : …………………………………………………………………………………. 
Joindre impérativement un relevé d’identité bancaire (RIB) du club 

PARTICIPATION FINANCIERE DE LA POSTE 
POUR UNE ACTIVITE SPORTIVE – 2007/2008 

 
                                                                              Libellé du Club…………………………………… 
 
Identifiant                                          Nom/Prénom  
Votre identifiant, se trouve sur le bulletin de paie en haut à gauche 
 

Date de naissance                                                 Service       Financier      Colis      Courrier      Réseau Grand Public      Autre  
 
 
 

Postier            Conjoint            Enfant (à charge de moins de 20 ans)              
Nom et Prénom 
 
Date de naissance    Tel     Sexe : M            F  
 

Adresse    

Code Postal Ville 
 
Adresse email 

 

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus 

Signature du postier demandeur  
 

 
 
Quelle est la discipline sportive à laquelle le bénéficiaire souscrit ? 
 
Coût annuel de l’inscription à cette discipline (cotisation + licence) 

Participation de La Poste –  (60% du coût plafonné à 60 €)  
 

Reste à régler par le bénéficiaire  
 
Coordonnées du club* 
*données obligatoires 
 
                                                                                 
                                                     
            Téléphone                                         Nom – adresse – code postal et ville                                           N° et date agrément jeunesse et sports 
           ou déclaration en préfecture      
 
  
 
 
 
 
 
 
Le Président du club certifie l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus          Cachet du club 
Date de la demande                               Signature du Président 
 …………………….                                                              

 
 

 

 
Document à renvoyer par le club, avant le 31 décembre de l’année en cours, 
à l’ ASPTT régionale  (voir liste), gestionnaire de l’offre de La Poste  
 
Tout dossier incomplet ne pourra être ni traité ni enregistré, la date de traitement sera celle 
de l’envoi du dossier complet.                               

 

.. .. / .. .. / .. .. .. ..
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IDENTITE DU POSTIER mentions obligatoires

CADRE RESERVE AU CLUB 

………………………………………………….. 
………………………………………………….. 

 

……………………
…………………… 

.. .. / .. .. / .. .. ..


