
             FEDERATION FRIBOURGEOISE 

        DES CLUBS DE QUILLES SUR PLANCHE 

 

 

 

FORMULAIRE  OFFICIEL  DE  DEMANDE  DE  LICENCE 
 

 

 

 

 

 

CLUB             : _________________________________  DESIRE LICENCIER AVEC L’EQUIPE NO._____ 

 

 

NOM              : _________________________________ PRENOM          : __________________________________ 

 

 

ADRESSE       : ___________________________________ NPA/LIEU        : ___________________________________ 

 

 

NE(E) LE        : _________________________________ TEL.                   :___________________________________ 

 

 

E-MAIL          :________________________________________________________ 

 

  

 

 

 

DEJA LICENCIE UNE FOIS : OUI                 NON 

 

 

 

 

SI OUI : DERNIER CLUB : ______________________________ 

 

 

 

 

 

DATE :   _______________________                SIGNATURE DU JOUEUR : _____________________________________        

                

 

 

 

 

                        SIGNATURE DU PRESIDENT DU CLUB :   ________________________________________________                   

 

 

 

 


