
 
C.E. TARANSAUD – Commission Sports - B.P. 187 - 16106 COGNAC CEDEX 

 

NOM DU SALARIE : …………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e), ……………………………………………………...……, agissant en qualité de : 

 Président(e)  

 Secrétaire  

 Trésorier ou Trésorière 

de l’association ou du club : 

nom :........................................................................................................................................................... 

adresse :....................................................................................................................................................... 

code postal :...........................................  ville  :......................................................................................... 

téléphone :......../......../......../......../......../   

 

Certifie que :  

Prénom :.................................................. 

Nom :....................................................... 

Date de naissance :.................................. 

 

est adhérent(e), dans notre association, pour la discipline.......................................................................... 

et a souscrit une licence dont le montant s'élève à la somme de : …………….€ 

soit :...........................................................................................euros (notez le montant en toutes lettres) 

pour l’année……………… 

 

 

 
Responsable de l’Association   
(Signature et cachet) 

 

 

 

 

 

 

Document rédigé le ………/………/2011 à …………………………………     

 

 


