Annexe 1 - ACHAT GROUPE : LICENCES TEMPORAIRES FFVOILE 2025

A RETOURNER par mail a licences@ffvoile.fr

Numéro d'affiliation :
Nom de larégate :
Date de la régate :

Civilité Date d ITVpe d?1 Cate d
ate de icence ate de
Nom Prénom mail Adresse postale cpP Ville . . L
naissance jourou 4 validité
(HouF) .
jours)
Je soussigné(e) : Date et signature :
Président(e) du Club :
Autorise la FFVoile a prélever sur notre compte Club le montant de crreenseessrnnessssensssnessnaneens©

Correspondanta ................. licences temporaires ................ jour(s).
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