
    Club :  …………………………………………

Fédération FFCT FFC

Nom Prénom Licence N°

F M F M

Cadre réservé à l'UCD

Mode de règlement Espèces Chèque Virement

Paiement acquitté       Oui   Non Au retour

Nom responsable : Adresse mail :

Commentaires :

 Les 5 Forêts

   Ville de : ………………………….

Catégorie Parcours

Adulte -18 ans
Petit Moyen Grand

UFOLEP FSGT


