
 Public#

Renouvellement des licences

Nom du Club/Equipe:

Saison:

Nr. Licence: Nom et Prénom: Nom et Prénom:

Signature:

(à cocher)

En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient 
exploitées et traitées par l'E.D.F.L. afin de garantir le bon déroulement de la saison 

sportive.

des licences suivantes:
Par la présente, je vous prie de vouloir prendre en considération le renouvellement 


