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Date de naissance : ....[.....[.........

Lieu de NaiSSANCE : ......ccccveverneeeeneeeciiee e esree e

Nombre de tables : ..............

Tarif (5€/table) : ..............€

Merci de fournir une copie de votre piece d’identité.
Sportivement

Le bureau de La Fleche Basket Club



