
Avec sa signature. le titulaire déclare avoir pris connaissance et de respecter inconditionnellement les status et règlements de la 
C.L.S.C.U. Elle appartient à la C.L.S.C.U. et pourra être retirée à tout moment sur décision du conseil d’administration.

- 1 photo à joindre
* réservé au secrétariat de la C.L.S.C.U.

Club:  

Date:

Nom:

Nom de jeune fille:

Prénom:

Matricule:

Tél.:

GSM:

Email:

Nationalité:

Né(e) le: à

Rue: N°:

Domicile: CP:

Titulaire Secrétaire Président

Demande 
d’une licence

*Nr.:
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