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Informations personnelles du licencié

Nom

Prénom

Date de naissance

Sexe Mou F

Adresse Compléte

Nom des parents
Si différent de celui de I'enfant

Téléphone domicile

Téléphone portable (meére)

Téléphone portable (péere

Email

Numéro carte m'ra
Si validation par cette section

Bon Compagnie du Mont-Blanc

CADRE RESERVE A LA SECTION

Chéque Especes

COTISATION

CARTE MEMBRE

LICENCE

TOTAL

Numéro Carte Membre du CSC | N°:




