
Coordonnées - à compléter par le demandeur

Nom Prénom

Date de naissance

Rue Numéro Boîte

Code postal Localité

Adresse e-mail Numéro de téléphone

Numéro de compte bancaire sur lequel la prime sera versée

Sollicite par la présente le bénéfice de la prime susvisée

Fait à Signature

Date

Attestation de paiement de la cotisation - à compléter par l'organisateur

Intitulé de l'activité sportive Période

Du Au

Nom de l'organisation sportive Lieu

Le responsable de l'activité atteste sur l'honneur que le demandeur a payé la somme de €

en date du

Fait à Signature

Date

Formulaire à remettre dans les douze mois du paiement de l'activité à l'adresse

pcs@gouvy.be, ou à l'administration communale sise à Bovigny, 59 - 6671 Gouvy

         AIDE A LA PARTICIPATION A UNE ACTIVITÉ SPORTIVE

Demande d'octroi d'une prime, conformément au règlement adopté 
au Conseil Communal du 22 juillet 2026


