CHAMPIONNAT DE FRANCE DES CLUBS PECHE AU COUP

Le montant de I'inscription au championnat de France est fixé a 200,00 € par club
L'équipe du club est composée au minimum de 5 pécheurs du méme club

plus éventuellement 1 remplacant

I: F P S En cas de désistement il n'y aura pas de remboursement possible

lfé‘é"iff“’" ‘?3“9?‘5? des Péches Sportives INSCRIPTION ET REGLEMENT AU PLUS TARD LE 31 mai

Bulletin de participation au Championnat de FRANCE des Clubs 2024

CD:

CLUB:
RESPONSABLE :
E-MAIL : TELEPHONE :
COMPOSITION DE L'EQUIPE CLUB
SECTEURS NOMS PRENOMS N° LICENCE
A
B
C
D
E
REMPLACANT
NOM PRENOM N° LICENCE
=] z 3
& RELEVE 'IDENTITE BANCAIRE
Ce releve est destiné a tout organisme souhaitant connaitre vos références bancaires A A .
pour domicilier des virements ou des prélévements sur votre compte. TOtaI a regler * 200 €
CANORD DE FRANCE 13/04/2018
AGENCE DE CAMBRAI 05056
Tel. 0320003000 Fax. 0327820931
Intitulé du Compte :ASSOC. FFPS
COMMISSION EAU DOUCE
1 AVENUE PIERRE DE COUBERTIN Mode de rég|ement
75013 PARIS
DOMICILIATION Ch éq ue
Code établissement  Code guichet  Numéro de compte  CIERIB
16708 05056 53936945895 13
IBAN (Intemational Bank Account Number)
FR76 1670 6050 5653 9369 4589 513
Code BIC (Bank Identification Code) - Code swift:
AGRIFRPP867

Ce formulaire est a adresser par mail a evilain@ffpsed.fr ou par courrier accompagné du chéque du montant de l'inscription a:
Mme VILAIN Edmonde 146, rue de Lille 59554 NEUVILLE SAINT REMY

% : 06 70 19 48 33 Courriel : evilain@ffpsed.fr


José ROJAS

José ROJAS
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