NOM DE L’ASSOCIATION :

VILLE :

Je soussigné Madame, Monsieur

Nom :
Prénom :
Adresse :
Tel :
Mail :

Demande 'ouverture d’un compte pour le club cité ci-dessus.
Le dépot en caution d’une carte d’identité est demandé.

Personnes autorisées a utiliser ce compte.

Nom Prénom : Qualité :
Nom prénom : Qualité :
Nom prénom : Qualité :

Je m’engage a honorer la facture de nos achats avant la fin de la compétition.
Faita: Le:

Signature du chef de délégation et cachet du club

A APPORTER PAR UN REPRESENTANT DU CLUB (Marie-Pierre BERTRAND — Caisse)
LE JOUR DE L'OUVERTURE DU COMPTE
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