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DEMANDE DE CARTE DE MEMBRE

Nom: …………………………………………………………………………………

Prénom: …………………………………………………………………………………

Date de naissance: ……………………………………….
  
Nationalité: ……………………………………….

Adresse: …………………………………………………………………………………

Localité: …………………………………………………………………………………
  
Téléphone/GSM ……………………………………….

Adresse E-Mail: …………………………………………………………………………………

No. Carte Sociale: ……………………………………………………………..
  

 

………………………………………………………………………………… 
Signature du joueur ou du représentant légal

………………………………………., le……………………………………
Lieu, date


