
Dossier à adresser  au : CDOS Meurthe-et-Moselle – Opération Caf – 
13, rue Jean Moulin - MRSL - BP 70001 – 54510 TOMBLAINE   

Tel : 03 83 18 87 54 – fax : 03 83 18 87 55 
 Fiches signalétiques et bordereaux sont disponibles sur notre site internet 

http://meurtheetmoselle.franceolympique.com 

Pass’ loisirs CafPass’ loisirs CafPass’ loisirs CafPass’ loisirs Caf 2008 2008 2008 2008    

 
FICHE SIGNALETIQUE 

 
 
NOM DE L’ASSOCIATION : .................................................................................................................................... 
 
DISCIPLINE :.................................................................................................................................................................... 
 
Adresse : ............................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................  

Téléphone : .......................................................................  

Fax : .....................................................................................  

Email : .................................................................................  

 

Nom et prénom du correspondant :................................................................................................................ 

Qualité : .................................................................................................................................................................................. 

Téléphone : .......................................................  Email : ................................................................................................ 

 
Règlement uniquement par virement  (joindre un RIB ou un RIP au nom du club) 

Fait à ................................................  Le ............................................ 
 
Signature du Président (Nom et Prénom) : 

 
      
 
 

 
 

COLLER ICI  
 

votre Relevé d’Identité Bancaire ou Postal 
 

 
 


