
Localité Adresse N° Téléphone N° fax adresse e-mail

Nom, Prénom Adresse N° téléphone N° licence adresse e-mail

Nom, Prénom Adresse N° téléphone N° licence adresse e-mail

Nom, Prénom Adresse N° téléphone N° licence adresse e-mail

Banque Numéro Code établissement code guichet

COMPOSITION du BUREAU à compter du : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
(à retourner à votre président de secteur)

SECTEUR : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Nom de l'AS : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nom de l'ESB : .  .  .  .  .  .  .  .  .   .

Siège

Président

Secrétaire

Trésorier

Références bancaires

Divers


