HBC SALOUEL

(O Monsieur () Madame

Nom (suivi s’il y a lieu du nom d’épouse) :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse du dirigeant :

Code postal : Ville :

Tel : //

Lieu de naissance + département :

Email :

Taille :

Latéralité : O Gaucher () Droitier () Ambidextre
Email obligatoire pour la validation de la licence !

En aucun cas cette adresse ne sera communiquée a un tiers.

ADHESION AU CLUB

Le licencié :

Fait a le

Signature du licencié

- Photocopie de la Carte d’'ldentité
- 1 Photo d’identité

Autorise la publication de photos sur le site Internet du club, articles dans la presse, et sur tout
support visant a faire la promotion de I'association HBC Salouél (en cas de refus, le licencié devra se
signaler au photographe et/ou se déplacer du champ de prise de vue). O Oui () Non

FORMALITES DE CREATION OU DE RENOUVELLEMENT DE VOTRE LICENCE

Signature et date :




