TR DS

BASKET

DEMANDE DE DUPLICATA DE LICENCES

saison 2009 - 2010

CLUB DE ......cccvcvvriiennriinnnnenns N° de groupement : 0621 _ _ _

N° de Licence NOM Prénom

Nombre de duplicatas demandés : :] x5€= :]

Merci de retourner votre demande au Comité 21 a I’adresse suivante :

COMITE de Basket 21
BP E2
Maison des Associations

2 rue des Corroyeurs
21000 DIJON

Ne rien régler a la commande, les duplicatas seront facturés sur les comptes clubs

NOM DU DEMANDEUR : Le:




