
 

 
 

 
 

 
  

  
  
  F.S.G.T. SEINE-SAINT-DENIS 

16, Avenue Paul Eluard - 93000 BOBIGNY -  01.48.31.12.59 - accueil@fsgt93.fr 
 
 

COTISATION DE ZONE 
SAISON 2016/2017 

 

Prix de la cotisation : 50 Euros  
(Les abonnements au « tremplin » sont compris dans la cotisation) 

 
 

CLUB : ......................................................................................................  
 

 

CORRESPONDANT PRINCIPAL :  

Nom : ..........................................................  Prénom :  ............................................................  

Adresse : .................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

Tél Domicile : ................................   Travail : .............................  Portable : ...............................  

Mail :...................................................................................... 
 

 

 

RESPONSABLE FEMININ (nom et adresse) : ________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : (P) ___________________________ (D) ____________________________ 
 

   e.mail : ____________________________________________________ 

 

 

 

RESPONSABLE MASCULIN (nom et adresse) : __________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : (P) ___________________________ (D) ___________________________ 
 

   e.mail : __________________________________________________ 

 

 



 

 

 TRESORIER DE LA SECTION (nom et adresse) : ___________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : (P) ___________________________ (D) ____________________________ 
 

  e.mail : ______________________________________________________ 

 

 

 

NOMS ET ADRESSES (ainsi qu'e.mail) DES ABONNES AU BULLETIN DE LA 
COMMISSION  
 

1)  ...........................................................................................................................................  

 

2)  ...........................................................................................................................................  

 

3)  ...........................................................................................................................................  

 

4)  ...........................................................................................................................................  

 

5)  ...........................................................................................................................................  

 

6)  ...........................................................................................................................................  

 

 
 
 
 
 
NOMBRE D'ABONNEMENTS AU TREMPLIN (responsable + autres) : ……….. 
 

 
 

ci-joint espèces ou CCP d'un montant de  50 € 

 

 
 

Fiche à retourner au Comité FSGT93 accompagnée du règlement  

 
AU PLUS TARD LE 16 DECEMBRE 2016  


