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DEMANDE D’ANNULATION DE LICENCE
Document a retourner 3 contact@athletisme-aura.fr
Yo U LY 1= 4 =T (=) TSRS
Nom et prénom
AZISSANt €N QUANIEE @ ...t et sttt st n et b e e enas
Fonction au sein du club
Demande lI'annulation de la licence numéro dont le titulaire se nomme :
NOM & e e st s Prénom : .......coinnencinceceere e
Catégorie : EA-BE-MI-CA-JU-ES-SE-VE Nationalité : ....ccccvvvveeceeceeececene
Type licence saisonencours:
Actuellement licencié au club @ ... N°duclub:
Motif de la demande d’annUIGLION : .......ccoirric e et et s et
Signature du licencié
Signature du Président du club
Patrick PENICHON
Président CSR AURA
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