OPERATION SPORT 2019/2020

Vendeville

ATTESTATION D’INSCRIPTION 2019/2020
A UNE ASSOCIATION OU UN CLUB SPORTIF

a remettre en Mairie de VENDEVILLE 79, rue de Seclin 59175 Vendeville
avant le 30 novembre 2019

A FAIRE REMPLIR PAR L’ASSOCIATION OU LE CLUB SPORTIF

NOM DU CLUB SPORTIF : weuiiiiiiiiiiii ittt e e s s s see s

Je soussigné(e) (Nom, prénom et qualité dans le club)

IVIIMNIE / VL. ittt ettt ettt e et e eeeeteeeaeeessaansa s aan s se s see s setaessanesssansesannsasnsnsnsesnnnseennnenes
Atteste sur I’honneur que :

NOM / PrENOM U LHCENCIE & ettt ettt ee e et ae e s st et st ee st senaen e s saesenae eae

\ Ao [N [ Tol=Y s Tol =R o [V e If= T | aT=T =] o} AR

né(e) le : / / O I s oo oo STy ooy S A

Est inscrit(e) dans notre club pour la saison 2019/2020 et qu’il/elle a réglé sa
cotisation.

Fait le / LA e e o i e A e o
Signature du Président Cachet du club
obligatoire

NOM / Prén0m dES PArENTS & wouviiueiiriiiie ettt ettt s s sr e esaessaesansessss s saesesses b saesessennnnnss
BN ...................cccccoirnnnnneennnnennenenrerenerenesennneW8Sitn et en e IO - - - s
Code postal : 59175 Ville : VENDEVILLE

Téléphone : / / / / Portable : / / / /

Mail Parent : .......... o ——atbbiisss: oo oo o OGN et st sasee sl o s oo v s anTERETR 4TS

W E T 01 210 ) S uororc OO et e, R e



https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj-wOCRnZzcAhXBShQKHW5eB7UQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Ffr.pngtree.com%2Ffreebackground%2Fsports-fitness-background-template_857390.html&psig=AOvVaw2Trx-WAG4jsLMxLfOoRqhV&ust=15
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