Merci de remplir ce document (recto/verso) et nous le retourner dés que possible

AS.SPORTIVE : Y. \
Adresse postale précise :
(y compris le cedex...)
INTITULE du COMPTE BANCAIRE ou POSTAL de I'AS F
(pour le libellé des chéeques)
TEL PORTABLE FAX e-mail I
Jours / Heures d'ouverture : C
Selon les statuts de I'AS NOM, Prénom TEL PORTABLE FAX e-mail E
PRESIDENT :
TRESORIER :
SECRETAIRE : C
DANS LA PRATIQUE NOM, Prénom TEL PORTABLE FAX e-mail
Responsable de I'A.S. N
(envoi du courrier) T
Secrétariat du service
Saisie des licences
Nom & adresse pour I'envoi des licences
(si différente de I'A.S.) T
tsvp
—
* % %k % X X X X X ¥ Raservé au CRSU * * * * % * * * *x % %
TARIF LICENCES CONTRAT : ASSURANCE "MARSH"

fiche contact AS



VOS PREFERENCES pour une meilleure communication

MAIL

* CALENDRIERS SPORTIFS

. NOTE D'INFOS HEBDOMADAIRES

. FACTURES & relevés de compte

. Autres (a préciser)

Les enseignants &
responsables
sportifs

Merci d'indiquer ici les coordonnées de vos enseignants ou de vos responsables sportifs qui souhaitent
pouvoir étre joints directement et recevoir par mail les informations du C.R.S.U. de Toulouse
Ces coordonnées sont a usage INTERNE et ne sont pas diffusées aux A.S.

SPORT (s)

NOM, Prénom

TEL

PORTABLE

e-mail

fiche contact AS




