
Dotation de coupe 2023 
«associations sportives saint-pauloises»

Correspondant de l’association :

Je soussigné(e), Madame, Monsieur …………………….....……………………………….…………………………….…………
agissant au sein de l’association ……………………………………………………….……….………………………………………
en qualité de …………………………………………………………………….…………………………………………………………… ,

Atteste avoir reçu ce jour de l’OMS de Saint-Paul ......... coupes.

Objet de la demande : 

- Manifstation : ………………………………………………………………....……………..…………………………………………….…
- Date(s) :………………...…………………………………………………………………………………………………………………………
- Lieu(x) : …………………………………………………………………………………………………………………………………….........

Fait à …………………………………………………………………………, le  ………………… …………………………………….

Signature :

LES ASSOCIATIONS SPORTIVES SAINT-PAULOISE AFFILIéES EN 2023 à l’omsEP,
bénéficie d’une dotation de 6 coupes durant l’année.
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