Fédération Sportive et Gymnique du Travail ‘*’

Commission Cycliste de Sadne-et-Loire TR ¢ 5,}: =7

DEMANDE DE TRANSFERT INTER CLUB

NOM €t Prénom de Padnlrent i ettt
LICENCE N & e
Catégorie © .

A S S & e

AN ANt AU ClUD F L S G T . e e e,
GOt & e e et

Désire solliciter une licence au ClUub F. S . G. T . e & e ettt

Date et signature obligatoire (1)

(1) Pour les mineurs, signature des parents ou tuteur

AVIS DU CLUB que I'adhérent désire quitter
FAVORABLE - DEFAVORABLE (Rayer la mention inutile)

MOTIT e PPAVIS AETaVOIADIE o ... e ettt

Date et Signature du Président Cachet du Club

AVIS DE LA COMMISSION CYCLISTE DEPARTEMENTALE F.S.G.T.
FAVORABLE - DEFAVORABLE (Rayer la mention inutile)

MOTIT e PPAVIS AETaVOIADIE o ...t

Date et Signature du Président Cachet du Club



