ASSOCIATION « OPERATION LOISIRS »

Quartier Bois D’inde
97232 LAMENTIN
Tel : 0696 930 807 – 0696 276 611
http://www.operationloisirs.com
BORDEREAU DE LICENCES

NOM DE L’EQUIPE : ………………………………………………………………………..

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : ……………………………………………………………

NOM PRENOM ET ADRESSE DU PRESIDENT : ………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

@mail : …………………………………………………………………………………………

LICENCES DES DIRIGEANTS (2 MINIMUM)

	
	NOM ET PRENOM 
	ADRESSE
	DATE DE NAISSANCE
	FONCTION
	N° LICENCE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


LICENCES DES JOUEURS (10 minimum)

	
	NOM ET PRENOM 
	ADRESSE
	DATE DE NAISSANCE
	JOUEUR OU

DIRIGEANT
	N° LICENCE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


…/…

2/2

	
	NOM ET PRENOM 
	ADRESSE
	DATE DE NAISSANCE
	JOUEUR OU

DIRIGEANT
	N° LICENCE
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	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	


