
Fiche FACSS  

Saison 2024-2025 

 

Nom : __________________________________ 

 

Prénom : ________________________________ 

 

N° de téléphone : __________________________ 

 

Je joins à ce bulletin un chèque de de 16 € 

 

Chèque n° : _______________________________ 

 

Date : ____ / ____  / ____ 
   

  

Signature 
 

 

 

 

 

 

 


