
A faire parvenir au Trésorier du Comité de Loire-Atlantique

 Dès que vous envoyer des licences à la Fédération

NOM DU CLUB :

TRESORIER

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Autofinancement : ________________________ X   2.45 €  = ___________________ €uro

Date du règlement : ___/___/_______

Mode de paiement :


CCP  (
Chèque bancaire  (

Espèces  (

Adresse pour l’envoi du règlement :

Mr Thierry BLANCHET
15 , rue du Petit Hautier

44490 LE CROISIC

