
    

 
 

 
 
 
 

DOUBLE AFFILIATION     oui         non     (barrez les mentions inutiles) 
CORRESPONDANT 

NOM : ............................................................Prénom :.................................................................  

ADRESSE : ................................................................ ...................................................................  

CP : ..................................... VILLE : .............................................................................................  

Tél : ...............................................................Email : ...................................................................  
 

NOM Prénom N° licence 
 UFOLEP Date de naissance Catégorie F.F.C. 

(si double licence) 

     

     

     

     

     

     

      

      

      

 A envoyer à :  
Jean-Luc BRIOIS  
  3 rue d’Amiens  
  80260 TALMAS  

Accompagné d’une enveloppe timbrée avec adresse pour l’envoie des cartons 

(Tarif 50gr au delà de 8 cartons) 

DEMANDE DE CARTE 
VTT 2009

CLUB : 


