
M. Gérard MIQU

G

GUIDE DE PALANQUEE

NOM : __________
ADRESSE : __________

__________
TELEPHONE :__________
MEL : __________
NOM ET NUMERO DU C

NUMERO DE LICENCE 2

NIVEAU III DELIVRE L

NOMBRE DE PLONGEE

A

Gérard
Comité Départemental du Tarn
de la

Fédération Française d’Etudes
Comité Départemental de la F.F.E.S.S.M.
EL – 42, rue Bernard Jouan de Kervenoaël – 81100 CASTRES

SAISON 2011/2012

FICHE D’INSCRIPTION

_______________________ PRENOM : ______
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
LUB :______________________________________

_______________________________________

010/ 2011 : _________________________________

E : ___________________________ LIEU : _______

: ______________

RENVOYER AVANT LE 13 DECEMBRE 2011 :

MIQUEL, 42 RUE DE KERVENOAEL, 81100 CA
TEL : 06.67.67.06.77

et de Sports Sous – Marins
– Tél : 05.63.59.00.46

_____________________
______________________
______________________
_____________________
______________________
______________________
_____________________

______________________

_____________________

DATE ET SIGNATURE

STRES


