AEr

FICHE MULTI-ADHESIONS CLUB

Educateur 3 Educateur 2 Educateur 1

Educateur 4

AMICALE DES EDUCATEURS DE FOOTBALL Saison 2018/ 2019
NATIONALE
1947
Nom du club N° dffiliation FFF Nombre d'adhérents AEF
Nom : Prénom : Date et lieu de naissance :

Adresse Code postal :
Ville :
Mail :
Entraineur de I'équipe : Téléphone Fixe : Portable :
Dernier diplome ou formation Quand Ou ? (Dép.) Type d'adhésion Amicaliste *
O AEF O AEF Futsal O GEF**
Nom : Prénom : Date et lieu de naissance :
Adresse Code postal :
Ville :
Mail :
Entraineur de I'équipe : Téléphone Fixe : Portable :
Dernier dipléme ou formation Quand Ou ? (Dép.) Type d'adhésion Amicaliste *
O AEF O AEF Futsal O GEF **
Nom : Prénom : Date et lieu de naissance :
Adresse Code postal :
Ville :
Mail :
Entraineur de I'équipe : Téléphone Fixe : Portable :
Dernier dipléme ou formation Quand Ou ? (Dép.) Type d'adhésion Amicaliste *
O AEF O AEF Futsal O GEF**
Nom : Prénom : Date et lieu de naissance :
Adresse Code postal :
Ville :
Mail :
Entraineur de I'équipe : Téléphone Fixe : Portable :
Dernier diplome ou formation Quand Ou ? (Dép.) Type d'adhésion Amicaliste *
O AEF O AEF Futsal O GEF**




Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

T, 98 Adresse : Code postal :
5 Ville :
]
"é Mail :
_g Entraineur de I'équipe : Téléphone Fixe : Portable :
w
Dernier diplome ou formation Quand Ou ? (Dép.) Type d'adhésion Amicaliste *
O AEF O AEF Futsal O GEF**
Nom : Prénom : Date et lieu de naissance :
(-3l Adresse : Code postal :
5 Ville :
]
"é Mail :
_g Entraineur de I'équipe : Téléphone Fixe : Portable :
w
Dernier diplome ou formation Quand Ou ? (Dép.) Type d'adhésion Amicaliste *
O AEF O AEF Futsal O GEF**
Nom : Prénom : Date et lieu de naissance :
[Nl Adresse : Code postal :
5 Ville :
9 -
5 Mail :
_g Entraineur de I'équipe : Téléphone Fixe : Portable :
w
Dernier diplome ou formation Quand Ou ? (Dép.) Type d'adhésion Amicaliste *
O AEF O AEF Futsal O GEF**
Nom : Prénom : Date et lieu de naissance :
[~ 3 Adresse : Code postal :
5 Ville :
9 -
© Mail :
_g Entraineur de I'équipe : Téléphone Fixe : Portable :
w
Dernier diplome ou formation Quand Ou ? (Dép.) Type d'adhésion Amicaliste *
O AEF O AEF Futsal O GEF**
Nom : Prénom : Date et lieu de naissance :
l< 3 Adresse : Code postal :
5 Ville :
(]
§ Mail :
_g Entraineur de I'équipe : Téléphone Fixe : Portable :
w
Dernier diplome ou formation Quand Ou ? (Dép.) Type d'adhésion Amicaliste *
O AEF O AEF Futsal O GEF**
Calcul du co(t de I'adhésion :
Nombre d'adhérents < ou= a 4 : AEF = 25 € / AEF Futsal = 50€ / GEF = 10€ soit un total de : ................... €
Nombre d'adhérents > a 4 : AEF = 20 € / AEF Futsal = 45€ / GEF = 10€ soit un total de : ....cceeevveveveecrennnen. €

* cocher la ou les cases souhaitée(s)

** Groupement des Educateurs de Football

Réglement a I'ordre de I'AEF 45

Amicale des Educateurs de Football Diplomés du Loiret de Football
16 avenue des Droits de ’'Homme - BP 2931 - 45029 ORLEANS CEDEX 1




