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Activité Ligue N°Affiliation

LOGO: [ oui ] non

Président Secrétaire Trésorier

Nom/Prénom :

Adresse :

CP/Ville:

Téléphone:

E-mail :

Mairie de Saint-Claude : 0590 80 00 16 poste 179 GAUTHIER Bruno : 0690 269 303

bruno.gautier@ville-saintclaude.fr

1/5



COMMUNICATION :

NOM & e [l L= 0] 2 o IS
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TELEPNONE : .o

RESPONSABLE TECHNIQUE :

NOM & o PreNOM .o

e 1= 1 T

Telephone : ....vvieveeinrressseeninns

RESPONSABLE SPORTIF :

Telephone : ...

Pratique
de Loisirs Sport Santé

Sport Sport
de Compeétition de Haut Niveau

Education
Et Activité physique Sport Scolaire

Objet :

PUBLIC(S) ACCUEILLKS) PAR L'ASSOCIATION :

ENFANTS 3/6 ans

ADULTES

ENFANTS 7/12 ans

SENIORS
(60 ans et plus)

ENFANTS 13/17 ans

EFFECTIFS :

DIRIGEANTS MEMBRES

CADRES TECHNIQUES OFFICIELS
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Us U11 Ui7

U6 U12 U18

Uz Ui3 U1g

us U4 U2o

Ug Uis SENIORS

U1o U16 VETERANS

LIEU DE PRATIQUE
CATEGORIE JOUR HEURE LIEU
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Points forts :
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