
CC VTT Badonviller FICHE DE COORDONNEES

NOM :

Prénom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Date du certificat médical :

Profession :

Tél Domicile :

Tél Portable :

Tél Bureau :

Email :

Année 1ère licence à Badon :

Conjoint :

Autre : 

Père : Nom Prénom

Tél dom :

Tél port :

Mail :

Mère : nom Prénom

Tél dom :

Tél port :

Mail :

Petit braquet   

Grand braquet 

Licence FFC :

Licence UFOLEP :

Chéque licence à l'ordre du CC VTT Badonviller
A renvoyer soit par mail ou courrier

pasle@aol.com

Par courrier : Pascal LEDOUX 1clos saint Martin 54450 BLAMONT Tél 06 95 54 19 23

Licence FFCT :

ADULTE

MINEURS

Coordonnées téléphoniques personne proche : 

mailto:pasle@aol.com
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