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Association Vaudoise de Bowling
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DEMANDE DE NOUVELLE LICENCE

Madame : O Monsieur : [

N O
PreNOM .
Nt
Eomiail:
Date de NAISSANCE: oottt

NaAIONAII . e

Licence A.V.B ]

Licence S.B ]

Leclub......ooooiii atteste que le (I1a) joueur (euse) cité (e) ci-dessus,

est adhérant (e) a notre club.

Lausanne le.......................... Le Président Le Président sportif

SIgnature: ......ocooviiiiiiiiiiis

A envoyer par mail a tresorier@bowlingvd.ch
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