
 

 

CAISSE D’ENTRAIDE MUTUELLE 

DEMANDE DE PRET D’HONNEUR 

 

Nom du CLUB : 

Siège Social :  

N° et date d’Affiliation à la F.F.F. : 

Nom et adresse du Correspondant :  

Noms, prénom, professions, adresse et qualité dans le CLUB (le cas échéant), des PERSONNES SE 
PORTANT SOLIDAIREMENT ET CONJOINTEMENT CAUTION pour le REMBOURSEMENT DU PRET 
D’HONNEUR SOLLICITE : 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

MONTANT DE L’AIDE DEMANDEE : 

NATURE DES TRAVAUX : 

COUT HT : 

Terrain Municipal ou Privé : 

N° et Catégorie Homologation : 

RENSEIGNEMENTS SUR LA SOCIETE : 

Nombre de licenciés : 

Nombre de joueurs : 

Nombre d’équipes : 

Niveau de Championnat : 

 

JOINDRE LE DERNIER BILAN FINANCIER (APPROUVE PAR L’A.G.) 


