SOCIETE DESREGATESDE LA TURBALLE

Port de Plaisance
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~_ — 44420 LA TURBALLE
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SRT
DEMANDE DE LICENCE FFV 2017
NOM Prénom:
Adresse :
Code Postal : Ville : Né le : .
Téléphone : Mobile : Domicile ;
e-mail: Signature :
N° de Licence FFV : Somme a réqgler
Type | Année | <18ans | ljour | 4jours |Primo|cheque : Visa:
Tarif | 55,00€ | 28,00 € 14,00 € | 28,00 € Liquide :
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