
 
 
 
 

INSTALLATION SPORTIVE  
NOM ET ADRESSE DU STADE :  
 
 
 

1er abonnement compris dans la redevance L.I.F. 
 
CLUB (en toutes lettres) : _____________________________________________________________ 
 
NOM ET PRENOM DU CORRESPONDANT  ___________________________________________ 
 
ADRESSE : _________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
� Domicile : ________________________________ � Travail : ______________________________ 
 
� Portable : _________________________________ E.mail : _________________________________ 
 
 

Abonnement supplémentaire : 15.00 Euros 
 
CLUB (en toutes lettres) : _____________________________________________________________ 
 
NOM ET PRENOM DU CORRESPONDANT  ___________________________________________ 
 
ADRESSE : _________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
� Domicile : ________________________________ � Travail : ______________________________ 
 
� Portable : _________________________________ E.mail : _________________________________ 
 

Abonnement supplémentaire : 15.00 Euros 
 
CLUB (en toutes lettres) : _____________________________________________________________ 
 
NOM ET PRENOM DU CORRESPONDANT  ___________________________________________ 
 
ADRESSE : _________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
� Domicile : ________________________________ � Travail : ______________________________ 
 
� Portable : _________________________________ E.mail : _________________________________ 
 

BULLETIN D'INFORMATIONS LIGUE ILE DE FRANCE ATHLETISME 

2014/2015 A RETOURNER AU COMITE FSGT 93 
ATHLETISME 16, avenue Paul Eluard 93000 

BOBIGNY 



 
 
 
INSTALLATION SPORTIVE  
NOM ET ADRESSE DU STADE :  
 
 

1er abonnement gratuit compris dans la redevance. 
 
CLUB (en toutes lettres) : _____________________________________________________________ 
 
NOM ET PRENOM DU CORRESPONDANT  ___________________________________________ 
 
ADRESSE : _________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
� Domicile : ________________________________ � Travail : ______________________________ 
 
� Portable : _________________________________ E.mail : _________________________________ 
 
 

2ème abonnement gratuit compris dans la redevance 
 
CLUB (en toutes lettres) : _____________________________________________________________ 
 
NOM ET PRENOM DU CORRESPONDANT  ___________________________________________ 
 
ADRESSE : _________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
� Domicile : ________________________________ � Travail : ______________________________ 
 
� Portable : _________________________________ E.mail : _________________________________ 
 

Abonnement supplémentaire : 9.00 Euros 
 
CLUB (en toutes lettres) : _____________________________________________________________ 
 
NOM ET PRENOM DU CORRESPONDANT  ___________________________________________ 
 
ADRESSE : _________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
� Domicile : ________________________________ � Travail : ______________________________ 
 
� Portable : _________________________________ E.mail : _________________________________ 
 

FSGT SEINE-SAINT-DENIS 
16, avenue Paul Eluard 93000 BOBIGNY 
Tel : 01.48.31.12.59 Fax : 01.48.32.99.13 

E-mail : fsgt93@wanadoo.fr 2014/2015 

A RETOURNER AU COMITE FSGT 93 ATHLETISME 
16, avenue Paul Eluard 93000 BOBIGNY 


