
 

Association déclarée n° W622004959 

Du 21 Avril 2015 

SIRET 811 454 180 00019 

20 Rue d’Amiens 62400 BETHUNE 

 

 

______ / _______ 

 

 

NOM :  

PRENOMS :  

Date de naissance :  

Adresse :  

 

 

Courriel :  

Téléphone :  

LICENCE (Entourez votre choix) - *(tarif d’affiliation par ligue + cotisation club)  

A              B 

Paiement par chèque 

Certificat médical obligatoire à joindre avec le formulaire 

 

 A 

 Le 

 Signature 


