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THALES AvioNICS ILE DE FRANCE



 

DÉSISTEMENT

DATE DU DÉSISTEMENT 
/___/___/_____/

NOM :






 PRÉNOM :

Section :

Activité :

Dates  d’activité :

Prix payé : 





Mode de paiement  :/_______/

MOTIF DE DÉSISTEMENT :
/_________________________________________________/

JUSTIFICATIF JOINT :





 FORMCHECKBOX 

NON




  FORMCHECKBOX 

OUI
/___________________/

REMPLAÇANT TROUVE ?



 FORMCHECKBOX 

NON




 FORMCHECKBOX 

OUI
/___________________/

SIGNATURE DE L’ADHÈRENT :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( à remplir par la section)

BUREAU DE SECTION DU : 

DÉCISION 
:



 FORMCHECKBOX 

NON REMBOURSEMENT



 FORMCHECKBOX 

REMBOURSEMENT TOTAL , SOIT 

€.
MODE :



 FORMCHECKBOX 

REMBOURSEMENT PARTIEL, SOIT 

€.
MODE :

COÛT RESTANT A CHARGE DE LA SECTION : 
€.

NOM :







NOM :

SIGNATURE






SIGNATURE

desistement_a_une_activite

