
TC - CAUFFRY 
Inscription saison 2015-2016  "Adultes" 

     renouvellement       Nouvel adhérent 

Nom:........................................................... 

Prénom:....................................................... 

Adresse:.......................................................................................................................................

........................................................................... 

Date de naissance:........................................... 

Numéro de tel:.....................................................   /.............................................. 

Adresse e-mail:...................................................................@.............................. 

Paiement : 

Cotisation + Licence FFT : ....................€ 

Cotisation +Licence FFT + Cours collectifs : .........................................€ 

Chèque : Nbre .................montant................€..     Espèce :................................€.... 

chèque vacances :..Nbre.........................Montant.....................€. 

A renvoyer à l'adresse ci-dessous ou à remettre en mains propres:  

ezequiel.monteiro@free.fr  ou  simon-charbonneau@hotmail.fr 

http://tc-cauffry.pagesperso-orange.fr  


