
Cachet de l'association

@

@

Nom du centre :

Nom du centre :

Date de réception à la F.F.H. :

Portable : Fax : 

Fait à : Le : 

@

adhèrent à votre club sans être affiliés à la Fédération

Portable : Fax : 

             Signature :

Tél. : 

CP : Ville : 

E-mail :

E-mail :

CP : Ville : 

CENTRES ADHÉRENTS - SAISON 2009/2010

E-mail :

Tél. : 

Adresse : 

Coordonnées des Centres et Etablissements qui

Adresse : 

(A joindre à la demande d'affiliation)

Nom du centre :

Fax : 

Adresse : 

CP : Ville : 

Tél. : Portable : 


