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Type de licence @ dUPlQUET ... ... ...t e e e e e e e e e e e e e aa

Joindre un chéque d’'un montant de 10 Euros a 'orde de votre ligue régionale

Merci d’adresser votre reglement a votre ligue réginale de rattachement

Faita ..o,
Le.
Signature de 'adhérent

Visa et Cachet du club Visa et Cachet dadaé

Service Licences & Affiliations — 74 avenue Parnmant5011 PARIS
Tél : 01.49.23.77.00 — Fax : 01.49.23.77.14
e-mail : licences@ffmoto.com



