
DOTATION DE COUPE 2025 
«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 2025 À L’OMSEP,
BÉNÉFICIE D’UNE DOTATION DE 6 COUPES DURANT L’ANNÉE.


