ADHESION 2009/2010

Dénomination du club :
N° Affiliation :

Adresse de la salle :

Téléphone :
E mail :

Jours et heures d’entrainement :

Nom du Moniteur :

Diplome n° :

Nom de ’assistant :

Dipléme n° :

Nom du Président :

Montant de ’adhésion : 20 Euros

Cheque n® :

Adressé au Comité Départemental du Rhone de Full-Contact & Disciplines Associées
7 rue Thénard — 69008 LYON — Fax : 04 78 00 48 59 — N° W691063459
http://www.comitedepartementaldurhonedefullcontactetda.fr/
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