
 2020 ACTIVITE ANNUELLE ADULTE Thales C.S.C.   

C.S.E. THALES AVS C.S.C.  - rue Marcel Dassault -  86100 CHÂTELLERAULT   05 49 02 12 57 

NOM & PRENOM SALARIE CSC     :   …………………………….……………………   302   .   .   .   .  

NOM & PRENOM 2e salarié * CSC   :   …………………………....……………………   302   .   .   .   .                              
(* SI DOUBLE PARTICIPATION)                                                                                                                                                                               

Vous-même, votre conjoint ou votre enfant âgé de 18 à 218 à 218 à 218 à 20000    ansansansans    ****, souhaitez vous inscrire à    1, 2 ou 31, 2 ou 31, 2 ou 31, 2 ou 3    activités sportivesportivesportivesportive(s)(s)(s)(s), , , , de loisirs, ou culturellede loisirs, ou culturellede loisirs, ou culturellede loisirs, ou culturelle(s)(s)(s)(s), , , , 

annuelleannuelleannuelleannuelle(s)(s)(s)(s),,,, vous pouvez prétendre à une participation du Comité calculée selon votre avis d’imposition 2018 sur les revenus 2017 : 35 à 70 %.                                                                                    

(Plafond du coût d’1, de 2 ou des 3 activités pris en compte pour le calcul de la participation : 300 €) 

Il vous suffit de faire remplir ce formulaire à l’Association ou au Club de votre choix et de 
nous le retourner avec votre avis d’imposition 2019 sur les revenus 2018 

Je soussigné(e) MME ou M. ____________________________________________________________ 

représentant l’Association ou le Club ____________________________________________________ 

certifie sur l’honneur que la ou les personne(s) désignée(s) ci-dessous participe(nt) à une activité 

organisée par l’Association ou le Club que je représente : 

 

NATURE DE L’ACTIVITE : 
 

 

 
NOM & PRENOM 

 
 

Date naissance 

18 / 20 ans * 

 
 

 
COÛT ACTIVITE 

     

 

 

   

€ 
     

 

 

   

€ 
     

 

 

   

€ 

* 18 / 20 ans  si à charge fiscalement : joindre un certificat de scolarité 

Libellé du chèque si différent du nom de l’Association ______________________________________________ 

CACHET DE L’ASSOCIATION & SIGNATURE DU REPRESENTANT         

% C.E. 
 

 

 
  

 

MONTANT 
 

 

 
  

 

N° CHEQUE 
 

 


