
SAISON : 2024-2025

RENOUVELLEMENT :      □

NOUVEL ADHERENT: □

JAMAIS LICENCIE :          □

N° FFB :                                  CLASSEMENT :                          N° FFB :                                 CLASSEMENT :                           
NOM     : (Obligatoire)  

    -      M – Mme – Mlle (rayer les mentions inutiles)
- Particule :                           
-                                                                 
- Prénom :                                                                                                                                

DATE DE NAISSANCE : (Obligatoire pour les nouveaux)

- Date       :                                                                                                                                 
- Lieu       :                                                                                                                                 

ADRESSE : (Obligatoire pour les nouv. ou changement) 

- N° de voie     :                         
- Type de voie :                         
- Nom de voie :                                                                                                          
- Code postal   :                                         
- Ville              :                                                                                                          
- Pays              :                                                          

TELEPHONE : (obligatoire pour les nouv. et changement)

- Domicile      :                                           
- Bureau      :                                           
- Portable    :                                           
- E-mail    :                                           

CATEGORIE JUNIOR ADULTE SENIOR COUPLE 1er LICENCE

MEMBRE BCR 10,00 € 80,00 € 80,00 € 140,00 € 80,00 €

LICENCE FFB 10,00 € 47,00 € 47,00 € 94.00 € 00,00 €

TOTAL 20.00 € 127.00 € 127.00 € 234.00 € 80.00 €

REGLEMENT :

Par chèque bancaire :   □      nom de la banque :  ____________________

Par Carte bancaire        □
En espèces                :   □
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