
F.F.P.J.P. COMITE REGIONAL OCCITANIE         COMITE DE L'AUDE

Association : N° Club :    SECTEUR : 

Bordereau de reprise ou de demande de licence
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 * Remplir les zones Nom du Date :
R Reprise 1,2,3,7,8,9 et 10 Président : B et plus
N Nouvelle (CI+photo) 2,3,4,5,6,7,8,9 et 10 M  -
A reprise avec chgmt : Toutes les zones Signature C  -

Adresse, Catég., Classif. J  -
M Mutation (CI+photo) Toutes les zones Envoyé le : S  -
D Duplicata (en cas de perte) 1,2,3,4,5 et 6 PMO V et moins

si renouvellement déjà fait CI = Carte d'Identitée    Sexe 9 = M Masculin F Féminin                  10 = Atteste avoir lu les infos MMA / RGPD
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