	

DEMANDE D’AIDE A L’ACCESSIBILITE AU SPORT

 Non imposable -  Handicap à 80%  Handicap MDPH- 
NOM et Prénom du licencié ____________________________________
Enfant de :  ____________________________(à préciser si le nom du parent repris sur la feuille d’impôt est différent) 
Date de naissance _______________________________
Adresse _________________________________________________________
CLUB ______________________________________________________
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