
FFP JP

€

RECAPITULATIF NUMERIQUE ET COMPTABLE

ou adresse mail :

Par Cat.FémininsNombres ===>

Tél: 01 64 57 37 09 -  Email: cd91@petanque.fr

Repris
e

MasculinsLe Président s'engage à payer la fiche financière de fin de mois

sous peine de sanction. 

 Adresse courrier pour envoi de la fiche financière 

Total €

N° de l'Envoi: 

Club:  ………………………...                                N°       ………………..   

 du nombre des bordereaux déposés ce jour au comité.

               Comité régional de l'Ile de France

Remarques: Les dirigeants du club reconnaissent et attestent

COMITE DE L'ESSONNE

106 Avenue des Roissy Hautes, 91540 ORMOY

Date de l'Envoi ou du Dépôt : ..…./...../201…..

Hon/Eli E H E H 32
Promotion 32

Juniors 20

Cadets 10

Min - Benj (M)  (B) (M) (B) 10
Repris

e

RESERVE AU COMITE

sous peine de sanction. 

BORDEREAU RECU PAR:  ……………………….. 

Duplic
at

a
Hon/Eli E H E H 25

Promotion 25

Juniors 17

Cadets 8

Min - Benj (M) (B) (M) (B) 8LE …….../……/201…..

BORDERAU TRAITE PAR :   

BORDEREAU RECU PAR:  ……………………….. 

Duplic
at

a

    
1ère

 Li
ce

nce Seniors 32

Juniors 20
Cadets 10

Min - Benj (M) (B) (M) (B) 10

€

TOTAL GENERAL : €

Retrait à la Permanence

Mail du Siège FFPJP du 26/09/2016  9:11 signé Mr A. CANTARUTTI  :                                                                                                

dixit "Il faudra un certificat médical pour prendre ou renouveler une licence FFPJP en vue de la 

saison 2017. 

Pas de Retour par Courrier 

Certificat Médical OBLIGATOIRE pour toute demande de Licence

OBSERVATIONS:

Cachet du Club & Signature Cachet du Comité

MUTATIONS : INTERNES  30 €  …...        EXTERNES  50 € …...

    
1ère

 Li
ce

nce

Total


