F.F.P. & J.P.
COMITE  DEPARTEMENTAL  DU  VAL D’OISE
BORDEREAU de LICENCES
ANNEE  2012
	Nom et adresse du Club :
	N° de l’ENVOI
	N° AFFILIATION

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	* F = femme  M = mutation  N = nouveau  Entourer la lettre concernée
	CM (certificat médical)
Mettre une X
	

	MINIMES
 (10, 11 et 12 ans / années de naissance 2000-2001-2002)  

	Noms
	*
	N° LICENCES
	Prénoms
	Date de Naissances
	Natio-nalité
	CM
	Adresses
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Fait le
26 Novembre 2008



Le Président :  J. THIBAUT
