FICHE 1
4&9 DEMANDE DE LABELLISATION

U Bowling O Schere O Quilles de Six U Quilles de Neuf
O Bowling Classic | O Saint Gall Q Quilles de Huit 1 Quilles au Maillet

NOM DU CLUB :

U CLUB FORMATEUR U CLUB FORMATEUR ELITE

Q 1ETOILE L 4 ETOILE
O 2 ETOILE O 5ETOILE
O 3 ETOILE

Adresse :

Tel. :

Mail :

NUMERO D’AFFILIATION FEDERALE : __

J &, SOUSSTEIG(B) 7 Mgsvovovs s 45 vv:5 ckwsa s a b s oRa AR RS H TR RS

Président(e) de ’association, .............. , demande la labellisation de
mon club et atteste sur [’honneur [’exactitude des informations
transmises dans le dossier.

Cachet de I’association Date :

Signature du Président de I’association
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