
Nom Prénom Date de naissance Catégorie (1)
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Responsable de l'association ……………………………………………………………….

certifie l'exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Signature :

Je Soussigné …………………………………………………………………………………..

(1)  1ère - 2ème - 3ème - GSA ou GSB - Jeune (16 ans et moins) - nouveau licencié
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