
DATE

_________

_________

_________

_________

_________

_________

VENDREDI SAMEDI

ANNEE

F. P. L. G. B. A.

ES PLACESAU MOINS TROIS PERSONNES DIFFERENTES POUR LES QUATR

TELEPHONE ____________________________

LOCALITE ___________________

NOM ET PRENOM ______________________________________

CODE POSTAL

_______________________ADRESSE ____________________________________________

Email ____________________________

CAPITAINE

TELEPHONE ____________________________

CODE POSTAL LOCALITE ___________________

_______________________ADRESSE ____________________________________________

NOM ET PRENOM ______________________________________

NOM ET PRENOM ______________________________________

CORRESPONDANT BULLETIN OFFICIEL

TRESORIER

TELEPHONE ____________________________

CODE POSTAL LOCALITE ___________________

_______________________ADRESSE ____________________________________________

NOM ET PRENOM ______________________________________

SECRETAIRE

TELEPHONE ____________________________

CODE POSTAL LOCALITE ___________________

_______________________ADRESSE ____________________________________________

______________________________________

PRESIDENT

NOM ET PRENOM

TELEPHONE ____________________________

CODE POSTAL LOCALITE ___________________

_______________________ADRESSE ____________________________________________

________________________________ADRESSE DU LOCAL ___________________________________

___________________________NOM DU CAFE ________________________________________

___________________

CODE POSTAL LOCALITE ___________________

NOM DU CLUB BC ___________________________________

BULLETIN D'AFFILIATION DU CLUB

PRESIDENT SECRETAIRE TRESORIER CAPITAINE

(DATE ET SIGNATURES OBLIGATOIRES)


