
 
   
 

DEMANDE DE LICENCE FFG 
 
 
Nom : Monsieur, Madame, Mademoiselle :…………………………………… 
Prénom :………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance :…………………………………………………………………………...  
Adresse :……………………………………………………………………………………………… 
Code postale et Ville :……………………………………………………………………….. 
Pays :…………………………………………………………………………………………………….. 
N° de licence FFG :……………………………………………………………………………. 
Index :………………………  
Adresse E-mail : ………………………………………………………………………………. 
Date :……………………………………………………………………………………………………. 
Tarifs 2010:   
Adulte :  Licence 49 € et cotisation AS 71 € 
 Total : 120€ 
Jeune Adulte de 19 ans à 25 ans : Licence 26 € et cotisation AS 61 € 
Total :  87€ 
Jeune de 13 à 18 ans : Licence 15€ et cotisation AS 12 € 
Total : 27€ 
Enfant moins de 13 ans : Licence 12€ et cotisation AS 12 € 
Total : 24€ 
 
BANQUE KOLB CONTREXEVILLE 
IBAN:  FR76 1325 9023 2315 0314 0020 031 
BIC:      KOLBFR21 
Important : Merci de bien faire noter en commentaire «  Licence + votre 
numéro ou nom. 


