PARTICIPATION FINANCIERE DE LA POSTE
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IDENTITE DU POSTIER ou DU RETRAITE

Identifiant Nom/Prénom

Date de naissance

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

BENEFICIAIRE DE L’AIDE

Postier ouretrait¢ [ ]  Conjoint [] Enfant (a charge de moins de 20 ans) [ ]
Nom et Prénom

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

Adresse email

Je certifie sur I’honneur 'exactitude des renseignements ci-dessus

Signature du postier ou du retraité

CADRE RESERVE A L’ASPTT

Quelle est la discipline sportive a laquelle le bénéficiaire souscrit ?

Colt annuel de Iinscription a cette discipline (cotisation + licence) €
Participation de La Poste — (60% du coiit plafonné a 60 €) = €
Reste a régler par le bénéficiaire = €

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

Date de la demande Signature du Président Cachet de PASPTT

En application de V'article 34 de Ia loi du 6 Juin 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concement. Si vous souhaitez exercer ce droit et oblenir

communication dinformation vous concernant, veuillez vous adresser a : Fédération Sportive des ASPTT - 14 rue de I'Ingénieur Keller — 75015 PARIS

Document a remettre a votre ASPTT



