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ÀTTËSTÂTI O H T}' I TI§CRI PTIT}H

À nrmsge NER pAR LA vtLLE DE BESANÇCIN I DtRËcl0t{ vtE DES eUARTtERS

N"duTicket:...... ." I McntanrduTlüketà auribuer:......... €l êf retênu :.

FaitàBesanpnte . .1. .lZU. . TampondetaMttedeBesançon

g

I.-A TÉLIVRANÜË DE§ TITKËTS SE ËAIT UHI&UËT.{ËilT §UR RËNIT}ËZ*VOU§-
VüiR RÂPPEL DES ntÛnÀUrfS ÀU ütS --*.*..>

Vitte de

Norn st prénom de l'enfant:

üste de naissance de t'enfant: f / ZA ttassc :

Attention : t'enfant doit être scolarisé en primaire (de [a maternette au CM2J" Joindre un certificat de scotarité si redoubtement.

rdsm du erub de sp§n: B.S.U -5. "K."e \-.f E . / nE*S È."{:1..Ç.ô".N:..."....

AütivitÉ pratiqtrée, 6q*^ rrco-s[- \ q-tr<--J
tsüt de la ticence etlur.: de ta ætisatipn : Q0CI â

Fæit à BesanÇoR te tL/ ü I z*2.6' Tampon

§aison ?tL6 - â0C,f

EOUSBOTTE
0U-ÇtLJ[MIêe$ffiE§ Iunoo

.,/ rue qa-ltant _ ZSooo alSRl.tCOlrt
TEL:06874055ai

. mfjunod@oranor:_fr
bousbotteassociationri;., r.

F,l*rn et n" d'altocataire du r*sponsable du dossier *AF :

ffi montant des aides perÇuÊs et I *u à psrcevoir: 6
f! n*n percepti*n d*aides

-!'*tteste sur l'honneur l'exactitude de ces renseignements.

Fait à Besa*ç*n [e I / ZA §ignature

À nrrusrroNER PAR LA FAMTLLE

Besancsnt
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ÀTTË§TÀTIOH D' IN§CRIPTIOH

À RrNsercNER pAR LA vtLLE DE BESANÇoN I DIRECTIoN vtE DES eUARTtERS

§{" du Tick*t : ...... .. I Montanr du Tïcker à atrribuer: ......... § l üF retenu : .

FeitàBesançante . .1" .lZU. . TempondetaVittedeBesançon

t

LA TÉLIVftANTE DË§ TITKËT§ SË F,{IT UHIüUËMËNT §UR HËNT}EZ-VOUS.
VC}IR RÂPPEL DE5 MTÜÀ1ffÉ§ ÂU Üü§ "**.*.}

Vitte de

À itri,,isurçr'iËft P,eft Lffi ct-uB

Ncm st prer*om de l'enfent: ...............".

üate de nalssance de l'enfant: / / Z0 ütasse :

Attention : l'enfant doit être scotarisé en primaire (de [a maternette au CM2). Joindre un certificat de scoLarité si redoublement.

r"trsm du erub de sporr : B.O.U.5. .fS..C.f îE . f nSS.È. t:J'.Ç.ô.."\tv:.".....

Activité pratiquée , 6q.^ n.t s[- \ qg-<a-J
üsüt de fa Licence etleu de ta c*tis*tiün : *UOÔ *

§aisnn 2ûZG -2û4

Fait à Besançon te tL/ ô / z*7.6' rampon n',çft#ffifJIâq 
-,.

rÉ1,À:J?sfffiflïNcoir
, mfjunod@oranoe.fr
bousbotteassociationi.:j., r.

§*m et n" d'altccataire du respnnsable du d*ssier CAF :

Ü rnantant dss aides pÊ.rÇuÊs et y' ou à percevoir: t
fl nan Êerccptiün d*aides

J'atteste sur l'honneur l'exactitude de ces renseignemsnt§.

Fait à Besa*çcn te I ! ZU §içnature

À nTTSTIoNER PAR LA FAMILLE

BesanCont


