1T VILLE oe
THONEX

VILLE DE THONEX
Service de la cohésion sociale

Ch. du Bois-Des-Arfs 53 CHEQUE FAMILLE

CH - 1226 Thénex
T 022 869 39 00
info@thonex.ch

DONNEES PERSONNELLES ENFANT

Nom L s Prénom L e
Date de NAISSANCE 1 covveeieeeeeeeeeeeee e Téléphone fixe L e
Adresse ettt ——eeeeeeeeeei——eeeeeeeeie—————eteeeeeaaa————taeeeeeea it ———ataaeeeaani—raraaaaeen 1226 Thénex

DONNEES PERSONNELLES RESPONSABLE LEGAL

Nom e Prénom L e
Date de NAISSANCE & .oooveeeeeeeeeeeeeeeee e Téléphone portable : i,
Adresse ettt eeeeeieeeeeeireeeeeiiteeeeesireseesesessesesessesetteseieseeeeaatereeantereeaarareeeanareeenn 1226 Thénex

INFORMATIONS RELATIVES A L'ACTIVITE

Nom association ettt eeeeeeeeieeeeeeeieeeesiesseseseissssessssssesesssseesssssesssseeeestteeeiiireteeantreeeaairateeaatareeanreeeeannrees
Adresse e e e e e e s Code postal L e
Type d'activité ;0O Culture O Sport O Art

Tarif payé T CHF

Lieu ef date : ThOneX, e e,

Signature

DEPOT DU DOSSIER COMPLET
Au guichet communal pendant les horaires d’ouverture du Service de la cohésion sociale
(du lundi au jeudi - 09:00-12:00 | 13:00-16:00).

Attention : aucune photocopie ne sera effectuée sur place, hormis la facture originale qui vous sera
rendue. Aucun envoi postal ne sera traité.

Pour utilisation interne :

O Facture originale restituée avec tampon mairie — copie avec tampon pour service comptable
O Copie piece d'identité enfant et responsable légal

O Copie coordonnées bancaires du responsable Iégal (IBAN)

O Preuve de paiement de I'activité

O Adresse enfant vérifiee — INFOPOP

O Exercice 2025

Montant & verser : CHF 100.-

_— THONEX.CH
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