Comitéde ...........ceeun.

N° Licence

(si existant)

Nom - Prénom

Date de
Naissance

Adresse compléte

CMou QS

Date

EMAIL (avec accord du licencié)

Atteste avoir
lules
informations
MMA et
RGPD

Ooui
Onon

Ooui
Onon

Ooui
Onon

Ooui
Onon

Ooui
Onon

Ooui
Onon

Ooui
Onon

Ooui
Onon

Ooui
Onon

Ooui
Onon




