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Pour adhérer, il faut envoyer (ou remettre) au correspondant GNTS de votre club les renseignements suivants : 
 

Nom  Prénom  

Adresse  

Code postal  Ville  

Tél fixe  Tél portable  

Adresse Mail  

N° de licence FFG  Avec certificat médical enregistré dans votre club 

Index au 01/01/2024  Date de Naissance  

Nom de votre équipe GNTS  

 
Pour le trombinoscope photo obligatoire, soit papier avec nom, prénom et nom du club au dos, 

soit transmis par mail par l’intermédiaire du correspond de votre club 
 

Joindre un chèque de 45€ libellé à l’ordre de : GNTS Rhône-Alpes. 


