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PHOTOCOPIES DES  LICENCES

(Bulletin à remplir lisiblement sans abréviation)  
FEDERATION * : UFOLEP – FFCT – FSGT – FFC – FF.TRI- NON LICENCIE (*Rayer les mentions inutiles)
Certificat Médical original de moins d’un an  FFCT    Non licencié ou Indépendant  
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