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Accompagnement de la Vie Associative 2021
AIDE A LA LICENCE

Formulaire & renseigner par les associations sportives affiliées a une fédération ayant une activité
s'adressant aux enfants et aux jeunes de 17 ans maximum.

-

Ce formulaire est a remplir et a retourner au plus tard pour le 30 septembre 2021 délai de rigueur.
Le cachet de la poste faisant foi, toutes réponses hors délai ne seront pas prises en compte.

NB : Votre association devra mentionner la participation de la CC2SO dans ses supports de
communication.

Chaque président d'association devra formuler sa demande

Par voie postale a l'adresse suivante :
Monsieur le Président
Communauté de Communes Somme Sud-Ouest
Centre Social CC2S0
10, rue Pierre Gaudefroy
80430 BEAUCAMPS-LE-VIEUX

v

ou par courriel : animateur-social@cc2so.fr

/// Identité de votre association

Nom de lI'association/club :

»

Objet de I'association/club :

Adresse du siége :

Rue :

N° de la rue :

Code postal :

Ville :

Nom du responsable « Président(e) » de I'association/club :

Nom :

Prénom :

Tél.: 03 22 90 50 21 / Email : animateur-social@cc2so.fr
Site Internet : www.cc2so.fr

Centre Social Communautaire - 10 rue Pierre Gaudefroy - 80430 BEAUCAMPS-LE-VIEUX -



; NES
CUMMUNAUTE DE COMMU
wer ® * ¢ omme Sud-Ovest

/// Coordonnées de votre structure
Adresse de correspondance (si différente du siége) :

Rue :

N° de la rue :

-

Code postal :

Ville :

Téléphone fixe :

Portable :

Adresse de messagerie :

/// Informations concernant votre association/club

Etes-vous affilié & une fédération ? Si Oui, laquelle ? :

v

Merci d'indiguer le nombre d'adhérents de votre association/club :

/11 Liste des adhérents jusqu’a 17 ans « 2020/2021 »

Exemple a reproduire :

, Montant versé par
N° de licence Année de P

« pour les mineurs »

Nom / Prénom Lieu d'habitation | licencié pour 2020/2021

naissance . P
a votre fédération

Merci d'indiguer le montant total versé au titre des licences de 2020/2021 a votre fédération
(Joindre le justificatif de paiement)

Date :

Cachet et signature du représentant associatif

Tél.: 03 22 90 50 21 / Email : animateur-social@cc2so.fr
Site Internet : www.cc2so.fr

Centre Social Communautaire - 10 rue Pierre Gaudefroy - 80430 BEAUCAMPS-LE-VIEUX n
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