GROUPEMENT DE FOOTBALL VETERANS

01. Dénomination de I'équipe pour le championnat du Groupement de Football Vétérans

02. Renseignements U.R.B.S.F.A.
A. Nom du club représenté par I'équipe « Vétérans » citée en « 01 » ci-dessus

B. Numéro de la matricule U.R.B.S.F.A. de ce club

03. Correspondant QUALIFIE OFFICIEL « VETERANS » (Sera le seul contact officiel avec le Groupement)
© NOM:

PRENOM :

ADRESSE COMPLETE :

RUE - BOULEVARD - CHAUSSEE - ROUTE - ALLEE - IMPASSE (1) NUMERO BOITE

CODE POSTAL LOCALITE
TELEPHONE : GSM DE.......... HEURES A....... HEURES
Ou PRIVE :
INDICATIF NUMERO
BUREAU : DE oszronss HEURES A......... HEURES

Adresse mail :

INDICATIF NUMERO

04. Terrain et installations VOIR FORMULAIRE |}

Dénomination :

Situation détaillée :

(1) BARRER LES MENTIONS INUTILES S.V.P. VOIR SUITE FEUILE FORMULAIRE B




