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	5 grammes de plumes, des tonnes d’émotion


À faire valider par la ligue (envoyer une copie)
	CLUB D’ENTREPRISE



Nom de l’entreprise : 
Nom du club : 

N° affiliation : 

Adresse :



CP et Ville : 
	Coordonnées du responsable de l’équipe
Nom, Prénom : 
Adresse :




	CP et Ville : 
E-Mail : 

	Tél : 
Mobile : 



	Nom prénom
	N° licence
	Classt S
	Classt D
	Classt Mx

	Hommes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Dames

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Date       
 Signature du responsable
Signature et cachet de la Ligue
Si tous les joueurs travaillent dans la même entreprise la présente liste peut servir de certificat d’employeurs. Il suffit de compléter le cadre ci-dessous.
Je soussigné(e) responsable du personnel de l’entreprise certifie que les personnes figurant sur la liste ci-dessus font partie du personnel de mon établissement et exercent un emploi au moins de 80 heures par mois, depuis plus de 3 mois.
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