AN.E.G. LIC. PARA

Prénom @ ...
Si déja Licencié(e), numérodelicence : .............ccvvinenin.

Datede naissance : ........c.ovvviiiiiiiiiiiinnn, Sexe:HA FQ

Téléphone @ ...,
S.S.A. d'appartenanCe ...
Adresse EMAIL & ...

Assuré social : OUI 1 NON
Marié [ Célibataire A Divorcé(e) [ Séparé(e) A Autre

Nombre d'enfant(s) a charge : ..............
Nom du bénéficiaire cas de dECES & ......oiiiiii i

Profession :

Profession libérale 4 Cadre [ Militaire de carriere
Exploitant agricole A Employé ouvrier 4 Autre 4
Commercgant artisan [ Etudiant

Brevet Fédéral : ....................... Nombre de sauts de I'année passée : ...............

Niveau : Compétition [ Loisir



