FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

COMITE DES BOUCHES DU RHONE
FICHE ANNUELLE DE RENSEIGNEMENTS

INTITULE COMPLET DU CLUB

	

	Mail :

	N° d’affiliation FFN :                                           N° de téléphone :


LE PRESIDENT

	Nom et Prénom :                                                                                      Mail :

	Adresse :

	

	Tél : Domicile :                                    Portable :                                          Travail :


LE SECRETAIRE ADMINISTRATIF

	Nom et Prénom :                                                                                      Mail :

	Adresse :

	

	Tél : Domicile :                                    Portable :                                          Travail :


LE SECRETAIRE SPORTIF

	Nom et Prénom :                                                                                     Mail :

	Adresse :

	

	Tél : Domicile :                                    Portable :                                          Travail :


LES ENTRAINEURS

	Nom et Prénom :                                                                                          Portable :

	Adresse :

	


	Nom et Prénom :                                                                                          Portable :

	Adresse :

	


	Nom et Prénom :                                                                                          Portable :

	Adresse :

	


ADRESSE POUR RECEPTION DU COURRIER

	

	

	


