Des a présent je demande ma

NOM et Prénom :

le lien pour une demande de licence pour :

NOM et PRENOM

licence pour la

Saison 2023-2024

souhaite que I'on m’adresse

né(e) le

mail :

Années Catégories Case a cocher
2017 U7
2016 U8
2015 U9
2014 U10
2013 U11
2012 U1z
2011 U13
2010 U14
2009 U15




2008 U16
2007 u17
2006 U18
2005 U19
2004 U20
SENIORS
LOISIRS
Déja licencié(e) du club en 2022-2023 I:l Nouveau licencié(e) en 2023-2024 I:l

Déja licencié(e) dans un autre club en 2022-2023 |:|

NOM DU CLUB :

Merci d’adresser cette demande par mail au CSP RETZ BASKET : cspretzbasket@gmail.com

Deux possibilités de paiement : Directement en ligne par CB ou paiement par chéque, dans ce cas, je

transmets la cotisation correspondante (voir tableau des tarifs) a :
Isabelle FOUCHER, Présidente 30 rue de Bégueneau 44320 ST PERE EN RETZ

A NOTER : que pour une demande de mutation une cotisation de 60 € sera demandée en plus du prix de
la licence.

- Un certificat médical est obligatoire pour une 1lére demande de licence pour les seniors et un
renouvellement de licence de plus de 3 ans,

retrouvez toutes les informations sur notre site :
cspretzbasket.sportsregions.fr

N.B. : Ce document est un PDF modifiable a compléter
en ligne

pour les personnes éligibles au pass'sport le
remboursement s'effectuera apres le paiement de la
cotisation
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