Formulaire pour joueur ayant déja une licence FSGT

NOM : Prénom :

M Adresse :

Numéro de licence FSGT :

A Chassieu, le

Je soussigné(e), M / Mme (rayer la mention inutile)

né(e) le a

atteste sur I'honneur de m'étre inscrit a aucun autre club de Volley affilié a la FSGT que le club de

Chassieu Volley et m'engage a fournir une photocopie de ma licence et de son bordereau au club.

Signature :




