[CHATILLON|
| ]
FUTSAL

FFF 850456

SAISON 2016/2017
Uul11/uiz
Renseignements sur I'adhérent :

NOM & Prénom @ ...
Date de Naissance : ..... /... /...

AL S & ettt e e e e s
Téléphone du domicile : 01/ ..... /... /... /...

Téléphone Portable : 06/ ..... /... /... /...

@ o e (2

Nom de la personne) prévenir en cas d’urgence.

NOM & Prénom @ ..o
0 = <
Téléphone du domicile : 01/ ..... /... /... /...

Téléphone Portable : 06 / ..... /... /... /...

Téléphone du bureau: 01/ ..... /... /... /...

Renseignements football :

Nombre d’années de PratiQUe : .......ooiuiie e e e e e et e e e e ee e
NOmMs des CIUDS frEQUENTES & ... e e e
POSEE O CUPE & oottt e e e e e e e e e

Renseignements administratifs :

ASSURANCE ET COTISATION : 120 euros.

Cotisation hors commune : 130 euros.

Moyen de reglement : Espéces Chéques

N° de cheque etnomde labanque : ...... ..o e e
Licencié I'année derniére : OUI / NON

NOM AU ClUD & e e

Renseignements médicaux :

Obtention d’un certificat médical : OUl / NON
Contre iNdiCation MEICAIC : ..o e e e e

Signature du responsable |égal Signature de I’adhérent

Adresse, 3, rue Leconte de Lisle 92320 CHATILLON ; Président : Lakhdar GUESBA - 06 29 93 76 17.
Vice Président - Responsable Compétition : Boualem AKRA - 06 12 75 99 13
Comptable : Bruno DUVERSIN 06 58 63 34 55
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Comptable : Bruno DUVERSIN 06 58 63 34 55



[CHATILLON|
| ]
FUTSAL

FFF 850456

SAISON 2016/2017
Uul11/uiz
Renseignements sur I'adhérent :

NOM & Prénom @ ...
Date de Naissance : ..... /... /...

AL S & ettt e e e e s
Téléphone du domicile : 01/ ..... /... /... /...

Téléphone Portable : 06/ ..... /... /... /...

@ o e (2

Nom de la personne) prévenir en cas d’urgence.

NOM & Prénom @ ..o
0 = <
Téléphone du domicile : 01/ ..... /... /... /...

Téléphone Portable : 06 / ..... /... /... /...

Téléphone du bureau: 01/ ..... /... /... /...

Renseignements football :

Nombre d’années de PratiQUe : .......ooiuiie e e e e e et e e e e ee e
NOmMs des CIUDS frEQUENTES & ... e e e
POSEE O CUPE & oottt e e e e e e e e e

Renseignements administratifs :

ASSURANCE ET COTISATION : 120 euros.

Cotisation hors commune : 130 euros.

Moyen de reglement : Espéces Chéques

N° de cheque etnomde labanque : ...... ..o e e
Licencié I'année derniére : OUI / NON

NOM AU ClUD & e e

Renseignements médicaux :

Obtention d’un certificat médical : OUl / NON
Contre iNdiCation MEICAIC : ..o e e e e

Signature du responsable |égal Signature de I’adhérent

Adresse, 3, rue Leconte de Lisle 92320 CHATILLON ; Président : Lakhdar GUESBA - 06 29 93 76 17.
Vice Président - Responsable Compétition : Boualem AKRA - 06 12 75 99 13
Comptable : Bruno DUVERSIN 06 58 63 34 55



