Relevé des "Titres de Participation"

Nom de l'épreuve: Date:

Président du college des Commissaires sportifs:

Nom:

Prénom: N° lic.:

Réservé au
secrétariat

TP N° Auto N° Nom Prénom D.ate de Type Prix Somme
naissance regue

OTPL |10€
OTpc |15¢€
OTpP-B |[50¢€
OTP-A4|50¢€
O TP-A3 |50 €
OTP-A2|50 €

OTPL |10€
OTpc |15€
OTpP-B [50¢€
OTP-A4|50¢€
O TP-A3 |50 €
OTP-A2|50 €

OTPL |10€
OTpc |15€
OTpP-B [50¢€
OTP-A4|50¢€
O TP-A3 |50 €
O 71P-A2|50 €

OTPL |10€
OTpc |15€
OTpP-B [50¢€
OTP-A4|50¢€
O TP-A3 |50 €
O7TP-A2|50 €

OTPL |10€
OTpc |15¢€
OTpP-B [50¢€
OTP-A4|50¢€
O TP-A3 |50 €
O 71P-A2|50 €

OTPL |10€
OTpc |15€
OTpP-B |[50¢€
OTP-A4|50¢€
O TP-A3 |50 €
O71P-A2|50 €

OTPL |10€
OTpc |15¢€
OTpP-B [50¢€
OTP-A4|50¢€
O TP-A3 |50 €
O71P-A2|50 €

Montant total
(de la feuille)

Instructions au Président du Collége des CS:

1. Photocopier autant de fois que nécessaire le formulaire de relevé des "Titres de Participation”

2. Le formulaire de demande doit étre rempli par le demandeur en caractéres imprimés

3. Vérifier le formulaire de demande de TP, le numéroter (de 1 & ...) et le signer

4. L'attestation médicale type A.S.A.F. doit avoir été complétée par le médecin de famille excepté pour le TP-L
5. Vérifier l'autorisation parentale, jointe OBLIGATOIREMENT pour les moins de 18 ans

6. Remplir le tableau ci-dessus
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