
partie à compléter par le salarié :

Nom : _ ___________________________________________________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________________________________________

N°SS :    

Téléphone :   

Adresse mail : ________________________________________ @____________________________________________________

Activité sportive pratiquée* : __________________________________________________________________________________

Date :  

Signature du salarié

partie à compléter par le responsable du Club sportif, Association ou infrastructure sportive

Nom du club : ______________________________________________________________________________________________

Nom du responsable : _ ______________________________________________________________________________________ 	

Adresse : __________________________________________________________________________________________________

Code postal :   	 Ville : _ ________________________________________________

Adresse mail du club : _ ________________________________ @____________________________________________________

Téléphone :  

Certifie sur l’honneur que M.______________________________ a payé la somme de ____________€ pour son inscription, affiliation ou abonnement 

sportif couvrant la période du  au 

Date : 

Signature du responsable du club
+ cachet

Pour obtenir votre remboursement, envoyer cette attestation une fois complétée à l’adresse suivante :
Centre de gestion AG2R LA MONDIALE : 
AG2R LA MONDIALE – TSA 71012 
69303 LYON CEDEX 07

Attestation à faire compléter par le responsable de votre club sportif, de l’association ou  
de l’infrastructure sportive
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* Club sportif relevant d’une fédération agréée par le Ministère de la Jeunesse et des Sports.
Est pris en charge également la participation à un centre de fitness reconnu par une des fédérations officielles. 

AG2R Prévoyance, membre du groupe AG2R LA MONDIALE - Institution de prévoyance régie par le Code de la Sécurité sociale - 35 boulevard Brune 75014 Paris - Membre du GIE AG2R.

Uniquement réservé au salarié relevant d’une entreprise 
des articles de Sports et d’Équipements  
de loisirs

Demande de PARTICIPATION À  
UN abonnement à un club sportif*

santé 
—
Salarié


