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—— COMITEDE GIRONDE DEBADMINTON ——




	INTERCLUBS

ENTREPRISES GIRONDE


	Commission Corporative

Comité de Gironde de BADminton

153 rue David Johnston

33000 BORDEAUX

Tel/ fax : 05 56 00 99 21

email : accueil@cogibad.org
Site Internet : www.cogibad.org



Demande de licence Interclubs Entreprises : saison 2019/2020
NOM DE L’ENTREPRISE : 
……………………………………………………………………

ADRESSE DE L’ENTREPRISE :
……………………………………………………………………





……………………………………………………………………





……………………………………………………………………
LISTE DES PERSONNES :

	Nom
	Prénom
	Sexe

(M/F)
	Date de  Naissance

(JJ/MM/AAAA)
	Adresse
	N°Licence

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Important : Pour chaque personne à licencier, il est demandé les éléments suivants :

( En cas de première demande de licence : obligation de présenter un certificat médical. SEUL L’EXEMPLAIRE FEDERAL EST VALABLE.
( En cas de renouvellement de licence : Le certificat médical fourni lors de la saison précédente est valable 3 ans, sous réserve que le licencié réponde NEGATIVEMENT à toutes les questions du questionnaire de santé (A joindre à la demande de licence). À défaut, un nouveau certificat médical devra être fourni
( Le chèque de règlement correspondant au montant de la ou des licences à réaliser 

(55.07 € par licence pour la saison 2019/2020 à l’ordre du BCE – IMPERATF)

NOM DU RESPONSABLE DES LICENCES  : …………………………………………………

ADRESSE POSTALE DU RESPONSABLE  : 
…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………
Coordonnées téléphoniques : ……………………
Adresse mail : ……………………………………

Date :






Tampon et signature (entreprise ou CE) :
www.cogibad.org
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