LE DS AINT
ROMAIN
i CoLESS

INSCRIPTION INDIVIDUELLE

Nom : Prénom :

Date de Naissance : .../ .../ ...

Sexe: H [ F O CATEGORIE ...

Adresse :
CP: Ville :

Téléphone : Adresse mail :

SIGNATURE

INFORMATIONS SUR LA LICENCE

COFFA Numéro de Licence : .....oveeeeereen.
OFSGT Numéro de Licence : ......coovveenena,
[1NON LICENCIE

Fournir copie licence ou certificat médical ou autorisation

parentale pour les jeunes de - de 18 ans non licenciés

Prix licenciés FSGT : 3€
Prix non licenciés FSGT (FFA ou non licencié) Joindre copie licence ou certificat médical : 4€



Prix enfants (jusqu'a Minimes inclus) : 2€
(Joindre copie licences ou autorisation parentale.)

Les réglements sont a payer par cheque a l'ordre du 6.A.C.C.SR

Bulletins a retourner a brouardp@orange.fr ou emathilde14@hotmail.fr


mailto:brouardp@orange.fr

