
SECTION :                                           SAISON : 

Bordereau des Paiements

RèglementCatégorie
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* Dans le cas d'un 
paiement différé car pris 

en charge par un 
organisme social, NOM et prénom
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organisme social, 
incrivez l'adhérent et 
notez dans la colonne 
adéquate le nom de 

l'organisme
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( Rayez la mention 
inutile)




