
 
 
 
 
 

 
AG 2018 À CHARQUEMONT  

 

Coupon à retourner pour le 17 septembre 2018 dernier délai au Comité 
Départemental 25 70 90 
  

Soit par courrier   FSCF CD 25/70/90   
20 Rue Mégevand  
25041 BESANÇON Cedex 

 

Soit par e mail  cd-257090@fscf-bfc.fr    
 

 
Nom de l’Association         
 
 

Assisterez-vous à l’AG ?  OUI  NON * 
 

Le Comité départemental prend en charge les repas  

 

Nombre de repas de votre association      

 

N’oubliez pas de mettre dans le nombre de repas les membres du Comité 25 70 90 

Les animateurs et juges récompensés  

Merci de votre diligence à répondre dans les temps  

Noms des participants 
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