FFPB C=

FEDERATION FRANGRISE DE PELOTE BASQUE

B.P. 816 - 60, Avenue Dubrocq

64108 BAYONNE CEDEX

Tél. : 05 59 59 22 34 — Fax : 05 59 25 49 82
E-mail : fipb@orange.fr

www.ffpb.net

DEMANDE DE LICENCE ASSOCIATION

Cadre réservé ala F.F.P.B.

I

Enregistré le :

Demande a remplir en lettres majuscules pour toute

LIQUE [ e, nouvelle licence et & retourner au siége de |aPEEE
L. complétée et signée

SO B © i

Nom

Prénom : La licence et la couverture assurand

ne prendront effet qu'a la date

Date de naissance :  Jour Mois Année d’enregistrement a la F.F.P.B.
Adresse

Code Postal Ville

(Médecin ou centre) — (pas nécessaire pour dirtgeam pratiquant)

Signature du demandeur :
(ou de I'un des parents pour un mineur)

Visa du Président de la Société

S
FFPB CE

FEDERATION FRANCAISE DE FELDTE BASQUE

B.P. 816 - 60, Avenue Dubrocq

64108 BAYONNE CEDEX

Tél. : 05 59 59 22 34 — Fax : 05 59 25 49 82
E-mail : fipb@orange.fr

www.ffpb.net

DEMANDE DE LICENCE ASSOCIATION

Cocher la case correspondante :
Amateur..........oooeie i,

Féminine

Dirigeant pratiquant.......
Dirigeant non pratiquant

A(WIN|F

Cadre réservé ala F.F.P.B.

I

Enregistré le :

Ligue ...................................................................... Demande a remplir en lettres majuscules pour toute
L nouvelle licence et a retourner au siége de laPEBF
SOC TG .t e e complétée et signée
Nom :
Prénom : La licence et la couverture assurang
ne prendront effet qu’a la date
. . . d’enregistrement a la F.F.P.B.
Date de naissance : Jour Mois Année g
Adresse
Code Postal Ville
A L Cocher la case correspondante :
Controle médical @............cooiiiiiiiiii s Amateur.............oooeeeeeeee.
(Médecin ou centre) — (pas nécessaire pour dirtgeampratiquant) Le Féminine..............coooceienn.

Signature du demandeur :
(ou de I'un des parents pour un mineur)

Visa du Président de la Société

Mise a jour : Avril 2008

Dirigeant pratiquant..............

Dirigeant non pratiquant

AIWIN| -




