= COSL - CADRES
ooy DECOMPTE ‘CREDIT SPECIAL-SCOLAIRE’ - 2018

Nom: Prénom: Banque: IBAN:

N° Date(s) |Objet Prestataire de service (enseignant): Nom et Prénom TOTAL

C _Priére de convertir resp. d’indiquer tous les montants en “euros”

—_
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TOTAL

REMARQUES Autre:
Accord recu le:

par:

Athléte: Fédération: Date:

Signature: Signature:

c.f. Réf: COSL - La promotion du sport d'élite: Les conditions générales & Annexe A
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