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IDENTIFICATION
ASSOCIATION :





SECTION :

SPORT(S) PRATIQUE(S) :

AFFILIATION FEDERATION :

PRESIDENT DE LA FEDERATION OU DE LA SECTION :
NOM :







PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :


COMMUNE :

TELEPHONE (bureau) :


(domicile) :


(portable) :

TELECOPIE :




COURRIEL :
CORRESPONDANT ET ADRESSE COURRIER DE L’ASSOCIATION :
NOM :







PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :


COMMUNE :

TELEPHONE (bureau) :


(domicile) :


(portable) :

TELECOPIE :




COURRIEL :
INSTALLATIONS SPORTIVES :
(Précisez la dénomination, l’adresse et le téléphone de l’installation sportive utilisée)

	NOMBRE DE PRATIQUANTS LICENCIES
	NOMBRE DE PRATIQUANTS  NON LICENCIES

	MASCULINS :
	MASCULINS :

	FEMININS :
	FEMININS :

	NOMBRE DE LICENCIES :
	NOMBRE DE NON LICENCIES :


NOMBRE TOTAL DE PRATIQUANTS :
OBSERVATIONS :

