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	ADRESSE:..........................................................................................................
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LA LICENCE DOIT ETRE REMPLIE PAR OUTIL INFORMATIQUE (la licence remplie au stylo sera rejetée)

LA LICENCE DOITE ETRE PLASTIFIEE (l’athlete ne participera pas à la rencontre au cas où sa licence n’est pas plastifiée)

LA LICENCE DOIT IMPRIME SUR PAPIER  CARTONNE
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