
CDOS 27 – 22 RUE  Chartraine – 27000 EVREUX 

Tél : 02 32 23 05 00   E.Mail : cdos27@wanadoo.fr    

             

Opération Coupon Sport 2009/2010 
 

•  Les enfants de 6 à 18 ans (nés entre le 01/09/1991 et le 31/08/2003) et dont les parents perçoivent l’allocation de 
Rentrée Scolaire (A.R.S.) versée par la C.A.F. ou de l’Aide Sociale à l’Enfance (A.S.E.) versée par le Conseil Général. 
Justificatif demande : attestation A.R.S. ou attestation A.S.E. 

• Les jeunes demandeurs d’emploi de 18 ans à 25 ans inscrits à l’A.N.P.E.. Justificatif demandé : attestation A.N.P.E. ou 
Mission Locale ou PAIO. 

• Les jeunes de 6 à 25 ans habitant les Zones Urbaines Sensibles après délibération de la Commission. 

                   Le Demandeur                   Le Club (partie à remplir par le responsable  de l’association)                
                                                           

 
NOM   :_____________________________________  

Prénom :____________________________________  

Date de Naissance : __________________________  

SEXE (F) (M) : _______________________________  

Adresse : ___________________________________  

____________________________________________  

Code Postal : __________ 

Ville :_______________________________________  

Tel : ________________________________________  

 

Pièces à fournir : 
Attestation Avis de droit rentrée scolaire 
(ARS) 2009/2010, (document fourni par la 
Caisse d’Allocations Familiales) 
ASE – Aide sociale à l’enfance (versé par le 
Conseil Général) 
Attestation ANPE 
Mission Locale ou PAIO 

 
             Une enveloppe affranchie à 0,56 € 

(Avec le nom et l’adresse de la famille) 
 

  
Nom de l’association : _________________________  

____________________________________________  

Adresse : ____________________________________  

Code postal ____________  

Ville : _______________________________________  

Tel : _______________________ 

E.Mail  _____________________ 

 
N° d’agrément Jeunesse et sport 
 
N° d’affiliation à l’ANCV            
 
FEDERATION : _______________ 

Discipline ou Section concernée : _________________ 

__________________________ 

 
 

Montant de la cotisation 
demandée au jeune par le club  
 
Si  cette cotisation comprend 
 la licence sportive, 
indiquer son montant : 
 

 

*Pour les MINEURS noter ci-dessous le nom, 

prénom et adresse du représentant légal 

  
  

* 
 
 
 
 
 
 
 
  

 Nom du signataire : 
Date : Signature : 
 
 Cachet du club :  
 
 
 
 
 

 

Partie réservée à l’administration (CDOS 27) 
  
 Nombre de coupons attribués :     Référence des coupons :_____________________ 
 Date de décision : _______________ Suivi du dossier : ____________________________ 
 
 Coupons envoyés ou retirés le : ____________________________ 
 

Ce document dûment rempli, est à retourner au CDOS 27 – 22 rue Chartraine – 27000 EVREUX 
Ce document est téléchargeable sur le site du CDOS 27 : http://eure.franceolympique.com 

 


