FORMULAIRE FFBMP
Fiche manuscrite d'affiliation

DATE DU JOUR ‘ jour | mois | année

CLUB matricule BBW 007
CLUB dénomination LES ROSES NOIRES

MATRICULE AFFILIE (Le matricule de l'affilié sera fourni par le systéme en ligne)

** NOM

** PRENOM

** DATE DE NAISSANCE i jour | mois | année

** SEXE M-F
** CHEF DE FAMILLE OUI - NON

** NUMERO

** BOITE

** CODE POSTAL

** LOCALITE

** PAYS

TELEPHONE

FAX

MOBILE

E-MAIL

** Champs obligaoire pourvalder aflation dans e systéme en igne de a FFBMP.

{HNSA UsESSND SYSAN0OU SUN JSSOU NG IBUu-8 130 8 1bERi ZoYBUNTS SNOA IS $38; U SasU0ag]




