
TWIRLING-CLUB US PECQ

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Licence Supporter

NOM :   ……………………………………………………………………………..

PRENOM :   ……………………………………………………………………………..

DATE DE NAISANCE : ……………………………………………………………………..

LIEU DE NAISSANCE : 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

N° DE TELEPHONE FIXE : ……………………………………

N° DE TELEPHONE  PORTABLE : 
ADRESSE E.MAIL : ……………………………………………………………………........


