
    

    
    
    
    

NomNomNomNom    :                           :                           :                           :                           ####     Prénom Prénom Prénom Prénom    :                             :                             :                             :                             ####    
    
E mailE mailE mailE mail    :                                                                      :                                                                      :                                                                      :                                                                      ####                                                    
    
Téléphone portableTéléphone portableTéléphone portableTéléphone portable    :                                                 :                                                 :                                                 :                                                 ####    
    
ServiceServiceServiceService    ::::    
    
Sport(s) pratiqué(s)Sport(s) pratiqué(s)Sport(s) pratiqué(s)Sport(s) pratiqué(s)    ::::    
    
                                                                                                                                                                                                                    ####    : : : : mention à renseigner obligatoirement, merci 
 
 
 
 
Fiche à remplir et à transmettre avec la demande de licence à votre représentant USPM 
 
Saint Lô    : Xavier DESGROUAS         
Coutances : David RICHARD 
Granville  : Pascal POULET 
 
 
 
 

 

 

 

 


