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Renouvellement d’affiliation TOUCH FRANCE
Saison 2020-2021
Nom de l’association(ou section) :		


Adresse :	
	



Président :
Nom : 
Prénom : 
Email : 
	

				
Trésorier : 
Nom : 
Prénom : 
Email : 
	

				






AUTRES PERSONNES DEVANT ACCÉDER AU LOGICIEL DE GESTION DES LICENCES :TITRE  : ______________________________
Nom :
Prénom :
Email :
	

				
TITRE  : ______________________________
Nom :
Prénom :
Email :
	

				






Informations Club :
Mail :  ______________________________ ____________________________________________
Lieu des entraînements : 
Jour(s) des entraînements :  
Plage horaire : 
          J’autorise TOUCH FRANCE à publier ces informations sur tous supports de communication	
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L’adhérent accepte les conditions d’adhésion à TOUCH FRANCE. L’affiliation sera effective sous condition d’inscription de licenciés sous 3 mois.
Date :							Signature du responsable : 
image7.png




image3.png




image2.png




image9.png




image4.png




image1.png




image10.jpg
TOUCH
FRANCE

FEDERATION NATIONALE
DE TOUCH RUGBY




image6.png




image5.png




image8.png




