
V.1617.05

Date de la dernière élection :

Non du club : N° du club :

Division :

NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone Fixe : Portable :

E-mail : N° licence :

   Merci d'indiquer deux numéros de téléphones portables pour vous joindre
lors des matchs en cas de problème pour trouver la salle

NOM           Tél. portable

NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone Fixe : Portable :

E-mail : N° licence :

NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone Fixe : Portable :

E-mail : N° licence :

Nom et adresse de votre salle : 

Divers : 

Nombre de licenciés de votre dernière saison (2016-2017) :

Votre dernier numéro de licence connu :

Date : Heure :

  (Rayer la mention inutile) TRIPLETTE

Adresse du secrétaire de la CVDP :
Mr CHARON Patrick - 39 Rue de Wagram, 34 Rés. Lucien Valéry - 85000 LA ROCHE SUR YON
Tél : 06.62.80.76.11 E-mail : Commission-CVDP85@hotmail.fr

15 juin 2017La date limite de renvoi de ce document est fixé au :

DOUBLETTE

Secrétaire

Trésorier

Concours

Important :

     Prénom

Commission Vendéenne Du Palet
Conseil d'Administration 2017-2018

Président

INDIVIDUEL

Licenciés

mailto:Commission-CVDP85@hotmail.fr
CDSMR
Texte tapé à la machine
37




