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FICHE COMPTE BUVETTE



[bookmark: Texte1][bookmark: _GoBack]Nom de l’association (en toutes lettres) :      

[bookmark: Texte2]Ville :      

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,

[bookmark: Texte3][bookmark: Texte4]Nom :       Prénom :      

[bookmark: Texte5]Adresse :      
[bookmark: Texte6]Tél. Portable :  .  .  .  .  

[bookmark: Texte7]Email :      


Demande l’ouverture d’un compte pour le club cité précédemment à l’occasion du Championnat Régional, les 7 et 8 décembre 2019 à Vénissieux. Le dépôt en caution d’une carte d’identité sera demandé.

Listing des personnes autorisées à utiliser le compte :

	NOM PRÉNOM
	QUALITÉ

	[bookmark: Texte8]     
	[bookmark: Texte13]     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     




Je m’engage à honorer la facture de nos achats avant la fin de la compétition.

[bookmark: Texte18][bookmark: Texte19]Fait à     	Le      

Nom du Chef de délégation du club :
[bookmark: Texte20]										     




A retourner avant le 24/11/2019
Par email : grvenissieux@gmail.com 
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