
Prénom : Sexe : F             M

Né(e) le :        /          /  à  Nationalité :

Ville (CP) :

Tél. domicile :      /        /       /      /    Tél. portable :      /        /       /      /    Tél. travail :

EMAIL (obligatoire) : @ Profession :

Personne à contacter en cas de problèmes : Tél. :

Licence n° :

r

r

TOTAL  _______€ 

DONS 

Certificat médical datant de moins d’ 1 an r

N° Licence : Signature

Type licence :

Date Val. Licence :

                                                                                                                                               stade Omnisports de la source - Rue Beaumarchais - 45072 ORLÉANS CEDEX 2

                                             :     02 38 23 65 99         

                                                                                                                                E-mail : ecorleans@free.fr   site internet : www.eco-cjf.com

Cadre réservé à l'administration

E.C.ORLÉANS CJF Athlétisme

Licence + de 18 ans 150 €

APPEL à BÉNÉVOLES : Acceptez-vous de nous aider lors de l'organisation de manifestations :   Oui           Non

Je souhaite faire un don de la somme : 

 Paiement : chèque  libellé à l'ordre de l'EC Orléans CJF Athlétisme r      ou  Chèques Vacances r

Adresse : 

  /        /       /      /  

  /        /       /      /  

Licence - de 18 ans 100 €

LICENCE HANDISPORT

FICHE D’ADHÉSION

Nom : 

SAISON 2023 - 2024




