
NOM DE L’ASSOCIATION : 

ADRESSE : 

N° DU COUPON NOM & PRENOM DE L’ENFANT 
DATE DE 

NAISSANCE 
ADRESSE TELEPHONE PARENT EMAIL PARENT 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
TAMPON & SIGNATURE DU PRESIDENT OU D’UN MEMBRE DU BUREAU 
(précédé des nom et prénom du signataire) 
 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Cette feuiile est à dupliquer selon vos besoins – Ne pas omettre d’y joindre • Un RIB (homologué avec le logo de l’établissement bancaire) au format électronique  • La dernière AG au format électronique. 
Les demandes de versement devront nous être retournées avec l’intégralité des pièces demandées au plus tard le 31 octobre 2025 à : associations@oissery.fr 


