SERVICE DES SPORTS 1

Anderlecht

Cases réservées a la Commune
Date de réception Numeéro du dossier

Formulaire de demande de cheque-sport
Saison 2024-2025

A compléter par le demandeur (en majuscule)

NOM de enfant i coooeeeeeeeeee ettt eeneees Prénom de 'enfant i cooeeeeeeeeeeeieeeeeeeeee et
Date de NAISSANCE A PN ANT & et e e e et e e e e et e e e e et e e e e e et e e e e ee e e e eeeaeseeaenaaeseeenaens

Personne en situation de handicap : (JOui ONon

NOM dU PAreNnt & ....ooeeveiiieeceiiee e Prénom du parent @ ....ccceeeeieieicciee e
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Numéro de compte bancaire ( IBAN ) : BE[:]C] DDDD DDDD DDDC}

Avez-vous des revenus du CPAS ? (JOui (3 Non

Date et signature du parent

Contact : Service des Sports Administration communal d’Anderlecht
Tél.: 0499 96 62 46 Place du Conseil 1
Mail : chequesport@anderlecht.brussels 1070 Anderlecht
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Formulaire de demande de cheque-sport
Saison 2024-2025

Anderlecht

A compléter par le club sportif (en majuscule)

NOM AU CHUD 1 et et e ettt e e e st e e e s eab et e e s eabe e e e e aab bt e e e snbeeeesaanbeeeeeaabbeeeeensseeesennnneeeanns
Fédération a laquelle 1€ club @St affili€ © .........eeiie e e e e s e e e eara e e e s enaaeeeenns
Nom et prénom du représentant du ClUD  .......ooo e e et e e e raa e e e e e neaeeeeaas
Nom de I'enfant @ ....oooieeiiiiiiie Prénom de I'enfant & ...ccoooiiviniieinii e,
ACLIVItE SPOITIVE PratiQUEBE : .ooeieeeiiieeccieee et e e st e e e et e e e e e ttaeeeeaasaeeeeaasaseesessaseeaasseeeesansaeeesanssaneeanns
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Date, signature et cachet du club

Contact : Service des Sports Administration communal d’Anderlecht
Tél.: 0499 96 62 46 Place du Conseil 1
Mail : chequesport@anderlecht.brussels 1070 Anderlecht



