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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT
CYCLOSPORT 02

SAISON CYCLOSPORT 20 |:||:| =20 |:||:|

BORDEREAU DE COMMANDE DE CARTONS

Date de la demande : DD / DD / DDDD

Association :

Prénom et NOM du demandeur :

Adresse :

Code postal : O viLLE

Téléphone ERRRRRRREN

Pour tous nouveaux licenciés UFOLEP, joindre obligatoirement une déclaration sur I’honneur. Pour tous doubles voire triples licenciés, merci d’annexer les photocopies des

licences.

Double / Triple licencié ?

Catégorie

NOM et Prénom Date de naissance N° licence UFOLEP | Aucune FFC FSGT Détenue la saison | Sollicitée pour cette
OUI | NON | OUI | NON précédente saison
Cadre réservé a ’'UFOLEP Cadre réservé ala CTD Ci-joint un cheque de € (5,00 € x )

Recu le :
Transmisala CTD le;

Bordereau traité le :

Banque :

N° du chéque :

UFOLEP AISNE - 79 RUE JACQUIN - 02 200 BELLEU
TEL : 03 23 54 53 28 - FAX : 03 23 54 53 21 - fol02ufolep@hotmail.com - ufolep02.free.fr

Fédération sportive de

la ligue de
I'enseignement




