] TERRITOIRE
%2 DE BELFORT

Le Département

Engagements du demandeur

Je soussigné(e) (nom et prénom)
sollicite une aide financiére auprés du Département du Territoire de Belfort,

Je certifie 'exactitude de tous les renseignements qui sont portés sur la présente notice et je reconnais avoir
été informé que toute insuffisance ou inexactitude volontaire pourra entrainer, sans autre formalité, le rejet
de la présente demande.

Je m’engage, par acte signé, a rester licencié dans un club du département pendant 'année sportive et a
respecter les reégles de I'éthique sportive.

Si ma présente demande est retenue, une convention définissant les termes précis de ce partenariat ainsi
gu’un reglement d’intervention seront établis entre le Département et moi-méme. Je m’engage d’ores et déja
a en respecter toutes les modalités.

Le non-respect de ces différentes régles pourra entrainer le reversement de l'aide.

Fait a , le

Signature du sportif
ou du responsable légal
(pour les mineurs).

NB : Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et
441-7 du code pénal.
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