
MAIRIE DU COUDRAY SUR THELLE 
Département de l’Oise – Arrondissement de Beauvais – Canton de Chaumont en Vexin 

 

  
 

Document obligatoire à fournir : 

    ❑ copie de la carte d’identité de l’enfant à jour.  
Sur proposition du Maire, le Conseil Municipal du Coudray sur Thelle, lors de sa séance du 21 juin 2024, 
a décidé d’apporter une aide financière à tous les mineurs Coudraysiens souscrivant une licence sportive 
ou une activité de loisirs, sous réserve de compléter le formulaire ci-dessous. 
Valorisé par délibération le 24 avril 2026 

COUPON «  Activité sportive ou de Loisirs » 
Année scolaire 2026/2027 

Nom de l’enfant :   Prénom de l’enfant : 

Date de naissance de l'enfant : ……/… … / … … … …   ❑ Garçon  ❑ Fille 

Adresse : 
 
Nom et prénom du représentant légal : 
 

Téléphone domicile/portable : 
 

  Mail du représentant légal : 
 

 

Activité ou Loisir pratiqué : 

 

Nom de l’organisation : 

 
Montants 

Montant de l’adhésion/ licence avant déduction  € 

Montant de la participation de la commune du Coudray sur Thelle 30,00 €  

Montant réglé par la famille € 

Signatures Du/des responsables légaux Du jeune mineur 

Fait à :  

Date :   

 
 

 TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA TRAITÉ  
Un seul bon à hauteur de 30 euros par enfant et par année sera délivré 

Ce coupon est cumulable avec le Pass’Sport du Conseil Départemental de l’Oise. Pour plus de renseignement : www.oise.fr. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie du Coudray sur Thelle destiné à l’appuis de document comptable. Les 

données sont conservées pendant 2 ans. Conformément aux RGPD et à la loi informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des 

données vous concernant. Pour exercer ce droit ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le DPO de la commune à Mairie 

du Coudray sur Thelle –DPO-  6824 rue Principale – 60430 LE COUDRAY SUR THELLE. 
 

Cadre réservé à 
l’administration 

Numéro 
mandat 

Date de 
versement 

Dossier n°    
Date de réception    
Montant versé    

Partie réservée à l’association :  

 

Nom de l’association :  
 
Téléphone :                                                                                          Mail :  
Joindre IMPERATIVEMENT le RIB de l’ASSOCIATION 
IBAN :   
 

Nom du Président de l’association Cachet et signature 

 
 

 

http://www.oise.fr/

