RQCN POF RQCN POF

GRIMP nRIMP

‘ FICHE D’INSCRIPTION BUREAU
(A compléter par I’adhérent)

Nom: Prénom: Nom: Prénom:
Sexe: F O MO Sexe: F O MO
Date et lieu de naissance : Date et lieu de naissance :
Tél: Tél :
Mail: Mail:
Adresse: Adresse:

Tél personne a prévenir:

Tél personne a prévenir:

Adhésion : Assurance:
Licence FFCAM [ FME (compétition) [ Reglement:
A compléter si 'adhérent mineur Espéce:
Responsable légal Chéque:
Nom:
Prénom: Pass-sport: Coupon sport:
Tél: Chaussons:
Mail: Livret :

Licence FFCAM O

FME (compétition) O

Licence imprimée O

Informations importantes a transmettre :

Information:




