g REMBOURSEMENT
e STAGE

Nom du jeune :

Prénom du jeune :

Lieu du stage :

Période du stage :

Co(t du stage : (joindre IMPERATIVEMENT la facture du stage)
Durée du stage (en jours) :
Montant a la charge du jeune : (50 % du colt du stage)
Montant a la charge du club : (50 % du codt du stage)

Signature des parents du jeune :
Signature de I'encadrant :
Signature du trésorier :

Réglement le :
Cheéque n®:

Remboursement a demander sous 30 jours, sous réserve de communication du rapport de stage en complément
de ce formulaire
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