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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION :

Nom :
Prénom :
Sexe:FOMO

Date de naissance :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Adresse Email :

Numéro de téléphone (fixe ou portable) :

Date et signature :

CARTE MEMBRE

ATHILE

FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

CARQ 2024-25



