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LICENCES "EVENEMENTIELLES"
Nom du club Nom du secrétaire
Adresse
N° licence Nom et Prénom Genre | Date Nais Adresse compléte Nationalité

Secrétaire du club

Je soussigné€

atteste sur I'honneur que les données ci-dessus sont conforme a la vérité

Date, cachet et signature du club:



