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ATTESTATION DE VERSEMENT MENSUEL

PRESTATION DE SUBSISTANCE

Le présent document est a retourner a 'adresse suivante :

servicecivique@naqbasket.fr

NOM DE LA STRUCTURE :
ADRESSE :

Fait a , le / /

Je soussigné(e), Madame / Monsieur
agissant en qualité de

et diment habilité(e) a représenter la structure précitée,

atteste sur ’honneur avoir versé a :

Madame / Monsieur
né(e) le / / ,a

dans le cadre de sa mission de Service Civique, la somme de : 114,85 € (cent quatorze euros et quatre-
vingt-cing centimes)

au titre de la prestation de subsistance pour le mois de :

Mode de versement :
Virement
Especes
Autre :

Ce versement est effectué conformément aux dispositions applicables au dispositif Service Civique.

La présente attestation est établie pour faire valoir ce que de droit.

Représentant de la structure Le volontaire
Madame / Monsieur Madame / Monsieur
Signature Signature
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Ce document est a compléter et a transmettre a la Ligue Nouvelle Aquitaine de Basketball a minima de

maniére trimestrielle, afin de permettre le versement de l'aide complémentaire « Projet Club » dans le cadre
du dispositif Service Civique.

A défaut de transmission dans ces délais, les sommes correspondantes ne pourront étre dues. La structure
s’engage a conserver l'ensemble des justificatifs relatifs aux versements effectués, qui pourront étre
demandés en cas de contréle.
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