Nom du Club :

NO

BORDEREAU DE DEMANDES DE LICENCES

Club :

Secrétaire :
Adresse :

SECTION ST GALL

Tél.

DIVISION

Numéro
de Cat
licence

ANNEE

Nom et Prénom

Date de
Naissance

Adresse

Localité / Code Postal

Signature du
Licencié

Adresse Mail
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08

09
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11

12

13

14

15

Pour toute licence "Junior", joindre I'Autorisation Parentale

FAIT LE :
SIGNATURE
et cachet du club
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NGUYEN Claude




