
Si validation par cette section 

Si différent de celui de l’enfant 

Nom de la section : 
Saison 2010-2011 

Informations personnelles du licencié 
Nom  

Prénom  

Date de naissance  

Sexe M ou F  

Adresse Complète 

 

 

 

Nom des parents   

Téléphone domicile  

Téléphone portable (mère)  

Téléphone portable (père  

Email  

Numéro carte m’ra   

Bon Compagnie du Mont-Blanc  

 

CADRE RESERVE A LA SECTION  
 

Chèque Espèces 

COTISATION 
  

CARTE MEMBRE 
  

LICENCE 
  

 
  

TOTAL 
  

 
Numéro Carte Membre du CSC  N° :  

 
 


