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Formulaire de demande de N° 2019
EERTTITR oo duplicata de licence 2019 L]

E-mail : secretariat@asaf.be

Asseciation Fportive

Site Internet : http://www.asaf.be

Demande a renvoyer au
"Responsable-Licences" de la CSAP d’émission.

Province

Nom

Prénom Sexe H

Rue N° Bte

Pays C.p. Localité :

Né(e) / / Nationalité Permis de conduire (B min.) depuis le : / /

Téléphone GSM

E-maiil

Club

FAit @ e 1€ e 2019

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




