Hondl ENTREZ DANS

port % LE MOUVEMENT

v' DERATION FRANCAISE

Représentants de la structure conventionnée

* Champs obligatoires pour les cadres de I'association pour le contréle d'honorabilité mis en place par le Ministére

Représentant(e) légal - Exploitant(e)
J Mme [J Mr

Nom: | | v v b bbby

Nomdejeu"e'ﬁ"e:*IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Prénom :
N N N I NN NN N N N [N N NN N N A T N N N A T TN N AN
Date de naissance : T Nationalité : [J Francaise [J Etrangére:
Commune de naissance : * CP:*
N N T TN T Y N N T T O Y A | | I I |
Adresse : *

LN I T T e (olfl-iz:::;;'re) “““““““““““““““““““““ @i

D J'autorise la FFH a utiliser mon email dans le cadre de sa communication fédérale (actualités, newsletters, Le Mag', offres partenaires)

Correspondant Licences
Indiquez sil s"agit des mémes coordonnées que le représentant légal : 0 Oui O Non

Si non, remplissez le formulaire ci-dessous :

J Mme [J Mr

Norrl:IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Nom de jeune fille : *

Prénom :
et

Date de naissance : | | | 1 | ] |

Nationalité : [J Francaise [J Etrangére:
Commune de naissance : * L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

CP:*||||||

o ¥
Adresse : v

CP: Ville: | ) )y oy b bbb b
Tél. : | | | | | | | | | | | E-mail 1 e, @
(Obligatoire)

D J'autorise la FFH a utiliser mon email dans le cadre de sa communication fédérale (actualités, newsletters, Le Mag', offres partenaires)
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