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Affiliation aun club sportif
Demande d’intervention

Collez ici votre vignette rose
d’identification

A faire completer par le (la) responsable
du club sportif

Je soussigné(e) :

déclare que M, Me, Mile :
né(e)le: ... [...1
domicilie(e) a : .

est affilié(e) au club sportif :

(activite sportive pratiquee : )
et areglé la somme de:
pour sa participation du Poin boivees B0 Y

Fait le ]

Cachet d’identification : Signature du responsable :
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