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Ville /code postal : .......ccceueuenenininieieieieieiiieeeaincns
Nom du responsable : .........cccoeieiiiiiiiiiiirinieee,
SPORT PRATIQUE : ....cueeeiiiiieei s e e
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COMITE DEPARTEMENTAL OLYMPIQUE ET SPORTIF

Bordereau a renvoyer au : CDOS 27 - 22 rue Chartraine - 27000 EVREUX

NOM PRENOM

SEXE (F / M)

Année
de Naissance

Copie attestation
ARS/ASE/ANPE/
Mission Locale/PAIO

Nombre
de
Coupons

Cotisation
Sportive

10

11

12

13

14

15

Vous pouvez faire des photocopies si ce bordereau est insuffisant ou le télécharger sur :

http://eure.franceolympique.com

TOTAL




