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	* F = femme  M = mutation  N = nouveau  Entourer la lettre concernée
	CM certificat médical obligatoire)
Mettre une X
	

	CADETS  
(années de naissance 2012 2013 2014)  

	Noms
	*
	N° LICENCES
	Prénoms
	Date de Naissances
	Natio-nalité
	CM
	Adresses
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Fait le	12/01/2026						Le Président : 
