
À remplir par la famille
Enfant :
Nom ................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................

Prénom  ................................................................................................................................................................................................ ......................................................................................................................................................

Date de naissance ............................................................................................................................................................................................................................................ Sexe :  F   M
Représentant légal :
Nom ................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................

Prénom ............................................................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................

Adresse  ............................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................

Adresse mail  ................................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................

Téléphone ............................................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................

Quotient familial 2026 ............................................................................................................................................................................................... .....................................................................................

Club choisi ................................................................................................................................................................................................ .........................................................................................................................................

Fait à Saint-Martin-d’Hères, le  /  /2026
Signature du représentant légal

Cette demande est à remettre au service associations, ressources et moyens, 5 rue 
Albert Samain, du 15 juin au 17 juillet et du 17 août au 18 septembre 2026 inclus 
(sauf les mardis matins). Après cette date et sans la totalité des pièces demandées, 
aucun bon ne pourra être délivré. 
Se munir du livret de famille, d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois 
et d’une copie du dernier avis de quotient familial 2026.

BON SPORT 

MARTINÉROIS

Demande d’aide financière municipale 

pour une adhésion sportive

Valeur : 50 €

Valeur : 50 €

Valeur : 50 €

Valeur : 50 €

Bon sport martinérois n°

Bon sport martinérois n°

Bon sport martinérois n°

Bon sport martinérois n°

Nom, prénom, date de naissance de l’inscrit(e) :

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Adresse : 
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Association sportive :

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Nom, prénom, date de naissance de l’inscrit(e) :

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Adresse : 
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Association sportive :

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Nom, prénom, date de naissance de l’inscrit(e) :

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Adresse : 
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Association sportive :

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Nom, prénom, date de naissance de l’inscrit(e) :

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Adresse : 
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Association sportive :

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

.............................
.............................

.............................
.............................

.............................
.............................

.....................

Nom :
.............................

............................

.............................
............................

Prénom :
.............................

............................

Club concerné :
.............................

............................

.............................
............................

Nom :
.............................

............................

.............................
............................

Prénom :
.............................

............................

Club concerné :
.............................

............................

.............................
............................

Nom :
.............................

............................

.............................
............................

Prénom :
.............................

............................

Club concerné :
.............................

............................

.............................
............................

Nom :
.............................

............................

.............................
............................

Prénom :
.............................

............................

Club concerné :
.............................

............................

.............................
............................

Bon sport 
martinérois 

n° 

Bon sport 
martinérois 

n°

Bon sport 
martinérois 

n°

Bon sport 
martinérois 

n°

 114 

 340 

 1 

 227 

 114 

 1 

 227 

 340 

Fait à Saint-Martin-d’Hères 

le  ....................................................
.... 2026

David Queiros
Maire de Saint-Martin-d’Hères

Fait à Saint-Martin-d’Hères 

le  ....................................................
.... 2026

David Queiros
Maire de Saint-Martin-d’Hères

Fait à Saint-Martin-d’Hères 

le  ....................................................
.... 2026

David Queiros
Maire de Saint-Martin-d’Hères

Fait à Saint-Martin-d’Hères 

le  ....................................................
.... 2026

David Queiros
Maire de Saint-Martin-d’Hères

Pour plus d’informations :

service associations, ressources et moyens 

04 76 00 71 22
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