MAIRIE DE R

CHAMPS-SUR-MARNE

m’ b o PN FICHE DE DEMANDE DE RECOMPENSES
G0 = MANIFESTATION SPORTIVE
o~ a retourner au Service Municipal des Sports

45 jours au plus tard avant la manifestation sportive

1) NOM DE L’ASSOCIATION :

2) COORDONNEES DU RESPONSABLE :
Nom: |

Prénom: |

Téléphone: |
Mail : |

3) NATURE DE LA MANIFESTATION :

4) DATE ET LIEU SOUHAITE:
Lieu: |
Date:du | au|

5) NOMBRE DE PERSONNES CONCERNEES PAR L'EVENEMENT :

Public: |
Compétiteurs :

6) RECOMPENSES SOLLICITEES :
Nombre Texte

Médaille d’or gravée

Médaille d’'argent gravée

Médaille de bronze gravée
. _____________________________________________________________________________|

Coupe grand modele

Coupe moyen modeéle

Coupe petit modele
-

Trophée gravé

7) DIVERS :
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