
PRENOM :

N° de licence FFS :  

Adresse : 

GSM :Tel. Fixe :

Email :  

Comité Régional Club :

PARTI  

 

IMPORTANT : Veuillez enregistrer ce formulaire sur votre poste de travail avant de le remplir informatiquement.


	N de licence FFS: 
	PRENOM: 
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	Date: 
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