A.N.3.5
A—CS w Association Nationale SPORT-SANTE-SOCIAL

QUESTIONNAIRE RC PRESTATAIRE DE SERVICE

NOM ET ADRESSE DU SOUSCRIPTEUR :

NOM U SOUSCIIPLEUL : w.evivietietieeeeeete st st e ee ettt esestestesaeeseses bt asasessestestesessessensassesenseneas

Dates et/ou périodicité de location ou d’activités (annuelle, semestrielle): ......cccoevereeveveireceeerceverieenn,
Lieu de 12 10CatioNn OU 0’ aCIVILES.......oiv ittt st st et et ere st st s es et aeb s eneaneee s

Chiffre d’affair@ @NNUEL. ..ot ettt ettt et et e ste st e b e sste st eeb e sae st eenseestesseennes saesssaens

SI LOCATION DE MATERIEL, RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITE:

Type de la location (matériel mis €n 10CatION).......cccveiieeecece e e
Montant MOYEN des [0CATIONS : ...oueiiiciietiee ettt st ste st v et sr s e ebestesaeseennasans

Chiffre d’affaire de I"aCtiVIte LOCAtION: ....cuueiiieee ettt ettt et ettt st ceatessvae sesbe st st st bessresenanes

A retourner a : contact.an3s@gmail.com




