saison 2022-2023 Formulaire d’affiliation

A remplir LISIBLEMENT en caractére d'imprimerie.
Un caractére par case. * = Barrer la mention inutile.

nvom: [ UOHOHOHOOOOOOUDL o
prenom: [ [ LI TLILILILILIEIEIEY

Date de naissance : [ | |-[ |[ |-[ ][ |[ ][]

ADRESSE:  Rue/Chée* | [ [ I[I[ILILILILTLILILTLIEIIEIE]
ne LI ete LI
Code postal DDDD
Commune DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
el [1LICI0] /0000000

email [ JLILUHHOHHOHOOHOOHOHL
cws [LHETH T HHHHEEEEL matricute ne [T

Inscription comme (naircir la case)

Joueur Délégué

Signature de I'aoffilié Signature du CQ du club

[ e m’engage a respecter les Statuts, le Réglement Intérieur et les Lois du Jeu établis.

Si la personne susnommée n'est pas majeure, coordonnées de la personne civilement responsable.

nom: LILJLIDTLEII T T ]
prenom: [ [ LI TLILILILILIEIEIEY

Date de naissance : [ |[ |-[ |[ |-[ ][ |[ ][]
ADRESSE : Rue/Chée* [ | [I[ LI LTI LTI E TN Ne T[]

Code postal D D D D
commune || LTI E IO LTI I

rer [JLILIL) 7DD

Signature du responsable

Cadre réservé a la Camfa Cachet de la Camfa

N° matricule de I'affilié DDDDD

Date d'dffiliation: DD - DD - DDDD

Signature




