CCAS

il Centre communal
RNV d’action sociale

Attestation d'adhésion a compléter impérativement par le club sollicité

Nom et Prénom du licencié :
Date de naissance :

Adresse :

Discipline :

Prix total de I'adhésion annuelle du licencié (hors cours)

Nom du Club

Nom du Responsable
En qualité de
Adresse

19100 BRIVE-LA-GAILLARDE
Téléphone

Cachet du club : Date et signature du Responsable :

Le cachet doit impérativement figurer sur la demande



