MODELE 2 : ACCOMPAGNATEUR EQUIPE a 100 € mensuel

ATTESTATION DE REMUNERATION

Période du 01/01/2015 au 31/01/2015

Nom de I'association :

F.C ST AUBIN LE DEPEINT M. ZinédineZIDANE
rue de la Mairie 15 rue des Prés,
37370 ST AUBIN LE DEPEINT 37370 ST AUBIN LE DEPEINT

fonction:  Accompagnateur U7 diplomé fédéral

Rémunération :

* Mensuelle : 0
* Compétitions : 100
match 1 20
match 2 20
match 3 20
match 4 20
match 5 20
Total (a) = 100
Montant bénéficiant de la franchise (b) : 100

NET A PAYER 100



