FORMULAIRE DE RENONCEMENT A L’AIDE EXCEPTIONNELLE
TIREE DE LA CAISSE DE SECOURS DES ENTRAINEURS

Je soussigné [prénom/nom] :

Société d’Entrainement (le cas échéant) :

Adresse :

Code postal : ville :

Numéro de compte FG :

Déclare avoir pris connaissance du dispositif d’aide exceptionnelle de soutien a la profession
d’entraineur public tiré de la caisse de secours constituée des amendes,

Et y RENONCE expressément en solidarité avec mes confréres qui en ont le plus besoin.

Signature

A renvoyer avant le 31 mars 2020 (17h) a I’adresse mail comptes.pro@france-galop.com
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