INFORMATIONS pour remplir la 1ére DEMANDE DE LICENCE

Prénom @ ..o
Déja Licencié(e), numéro de licence: ..........ccccoveevvinnnnne

Date de NaiSSANCEe : ovvvvvveieiee e, LIBUX: et et e et
Sexe: HA F

Adresse :

TEIEPhONE @ ..o
S.S.A. D’appartenance : .......cocoiiiiiiiii
Adresse E-MAIL & ..o

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

Nom du bénéficiaire assurance en cas de déCeS : .....cvcvveeviriiiiennnnnns date naissance: ............

Personne a prévenir en cas d'accident

Profession :

Profession libérale 1 Cadre T Militaire de carriere Q4
Exploitant agricole @ Employé ouvrier 4 Autre
Commercant artisan [ Etudiant 4

Brevet Fédéral : .......cccceeviniinin.



