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DEMANDE D’AIDE EXCEPTIONNELLE

CONSEIL DEPARTEMENTAL
POUR LA PARTICIPATION 

A UNE COMPETITION NATIONALE UNSS
Année: 2023
Nom de l’établissement:

Nom de l’AS:

Intitulé du compte bancaire (joindre le RIB):

___________________________________________________________________________

Motif de la demande:...............................................................................................................

................................................................................................................................................

Intitulé de la compétition:.......................................................................................................

Lieu:........................................................................................................................................

Date:............................................................................................................................................
Montant total de la dépense (joindre obligatoirement les justificatifs et les factures):



* Transports:










* Hébergements/ Restauration:
















TOTAL:

Montant total des recettes:

* Apport de l’AS:
* Apport de l’UNSS :                                                                         



* Participation des familles:















TOTAL:

Enumération des diverses demandes d’aides:



* Jeunesse et sports:









* Municipalité:









* Clubs et comités (lesquels) ?







* Autres:








Montant de l’aide demandée au Conseil Départemental :


Le Président de l’AS






Le secrétaire d’AS

Nom:








Nom:
Signature:


Tampon de l’établissement


Signature:

Date:








Date:

A RENVOYER AU SERVICE DEPARTEMENTAL

UNSS 64 Pays Basque
Lycée Hôtelier

2 rue F. Jammes- BP 167
64204
 BIARRITZ
aussitôt après le championnat

