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 Formulaire D’inscription « Officiels de table »
Délais de retour
	    Demande N°
	     
	(A ne pas remplir)


	    Club
	     


Données personnelles :

	Nom
	     
	
	Prénom
	     

	Date de naissance 
	     
	
	N° de licence 
	     

	Adresse
	     
	
	N°
	     

	Localité
	     
	
	N° postal 
	     

	Adresse Email 
	     
	
	Natel
	     

	Tel. privé 
	     
	
	
	


	Nom
	     
	
	Prénom
	     

	Date de naissance 
	     
	
	N° de licence 
	     

	Adresse
	     
	
	N°
	     

	Localité
	     
	
	N° postal 
	     

	Adresse Email 
	     
	
	Natel
	     

	Tel. privé 
	     
	
	
	


	Nom
	     
	
	Prénom
	     

	Date de naissance 
	     
	
	N° de licence 
	     

	Adresse
	     
	
	N°
	     

	Localité
	     
	
	N° postal 
	     

	Adresse Email 
	     
	
	Natel
	     

	Tel. privé 
	     
	
	
	


Disponibilité :
Tournoi :      FORMCHECKBOX 
  Oui
 FORMCHECKBOX 
  Non
	A transmettre à Mr Chalbi Abdelouahed

	Tél. 079/546.80.66
	E-mail : chalbi@avsba.ch 


Ce formulaire est à remplir par informatique ou par écrit






