DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
Ou D'INSCRIPTION SECOND CLUB

SAISON 01/09/2025 AU 31/08/2026

COTISATION : 80 €

NOM & e P O & oottt e e e e e e e e e e e e ———————————.

Nomde Jeune Fille ..o Sexe:M - F
Date de naissance : ...... [ e T

Ville et département de NaISSANCE : ........cceevveceeeecivree e

Adresse de votre Club d’appartenance
N° licence.............cccocvveeviieeecnns

Réglé le ..... /......[202 .... Lasomme de : ........... Euros par chéque bancaire — en espéces

Signature du tireur :

A déposer au secrétariat ou a adresser par courrier a

ATCPA BP 30188 61006 ALENCON Cedex




