«KNom de I'ASSOCIatiON ;| wussssnsssssassssnsssssnsnasansssnnnasnnnsssnnnannnnnnnnn »

N° D'AFFILIATION : «972 ...... ...... »

Adresse du siege :
TEL. : E-mail :

NOM et PRENOMS DU PRESIDENT:
ADRESSE (Domicile) :

E-mail :

*

ENVOI DU COURRIER (NOM — PRENOMS) :
ADRESSE (Domicile) :

E-mail :
TEL. (Domicile) : TEL (Travail) : TEL. (GSM) :

ACTIVITES PRATIQUEES (minimum 3 obligatoires) :

DATE DES GRANDES MANIFESTATIONS DE SEPTEMBRE A JUILLET :

N.B. : Ce calendrier représente un document de travail qui aide les Commissions a programmer les différentes rencontres.

Fait a le

Signature

Siege : 76 Rue du Professeur Raymond Garcin — 97200 FORT DE FRANCE ESOSIRGN SpCHas Hie
Tél. : 0596 63 05 01 / E-mail : ufolep972@hotmail.com Fergeign

l'enseignement
Site : www.ufolep972.org




