
 
�:COURIR ENSEMBLE CRT LILLE 
 
SAISON 2011 - 2012                               Section Marche 
  
S.N.C.F. O            AYANT- DROIT O              RETRAITE O           EXTERIEUR O 
 
NOM :…………………………………….        Prénom :…………………………………. 
 
Né(e) le :…………………………………..       
 
Adresse postale :……………………………………………………………………………. 
 
Code postal :……………………………….        Ville :…………………………………….. 
 
Tel :……………………………………… ..         Portable :………………………………… 
 
Adresse Internet :……………………………………………………………………………... 
 
Uniquement pour l’adhérent extérieur, retraité ou ayant droit, indiquer le nom de votre 
correspondant S.N.C.F. :……………………………………………………………………… 
 
Adresse de service complète et précise (adhérent S.N.C.F.)      N° de C.P :………………… 
 
Etablissement :………………………………………………………………CRT :………… 
 
Service :……………………………………………..….. Tél :…………      
 
 
TAILLE :       S.      M.      L.      XL.      XXL.        
 
LICENCE: Licence  FFRP     Numéro :………………………                Non  O 
 
       Autres :…….……….    Numéro : …………..Date de validité :………… 
 joindre la photocopie. 
                     
 Je joins obligatoirement l’original du certificat médical de moins de trois mois que je prenne 
ou non une licence. 
 
  
 Adhérent S.N.C.F.          

Ayant droit et Retraité 
Adhérent extérieur 

Adhésion  10 € 10 € 

 
 
Chèque n° ………………banque ………………………….montant ……………€ 
 
Fait à :………………..  le :……………………….Signature :…………………… 

O RENOUVELLEMENT D’ADHESION 
 
O NOUVELLE ADHESION 


