
Signature du Président                           Cachet du club  
                 obligatoire 

A FAIRE REMPLIR PAR L’ASSOCIATION OU LE CLUB SPORTIF 

NOM DU CLUB SPORTIF : ………………………………...……...…………………..…...…………. 

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

Mme / M. ……………………………………………...………………………………….....……………. 
 

Atteste sur l’honneur que : 

Nom / Prénom du licencié :  …………………………………………………..……………………..………… 

N° de licence ou d’adhérent : ………………………………………..………………..….……..……………. 

né(e) le :  _____ /_____ /_______ à ………………………………………..………….……..……………. 
 

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

Fait le ____/____/2019 à ……………………………………………. 

Nom / Prénom des parents : ……………………………….………………………………………………..…. 

Adresse : ………………………………………………………………..……………………………………..………… 

Code postal : 59175 Ville : VENDEVILLE 

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

Mail Parent : ………………………………………..………………………………………………………………….. 

Mail enfant : ………………………………………..………………………………………………………………….. 

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

 

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