
Demande de remboursement Pass’Sport

Ce document permet de réaliser une demande de remboursement du Pass Sport. Ce formulaire est à
compléter et à envoyer par mail, accompagné d’un RIB et d’une copie de l’email reçus par
l’administration contenant les codes, au trésorier du club (ssbc.gestionfinances@gmail.com)

Coordonnées du demandeur :

Nom - Prénom :
………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :
………………………………………………………………………………………………………………………

Email :
………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse complète :

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Licenciés concernés par cette demande :

Nom et prénom Date de
naissance

Catégorie
2024-2025

Numéro du
Pass’Sport

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes et je confirme avoir déjà réglé le(s)
licence(s) pour bénéficier de ce remboursement.

Fait à …………………………………………… le …………………………………………

Saint Sébastien Basket Club - Rue Edouard Hervé - 44230 Saint Sébastien sur Loire - salariessbc@gmail.com
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