ROYAUME DU MAROC

FEDERATION ROYALE
MAROCAINE DE POLO

23 Nowe 2024

NOTE DE SERVICE
A

L’attention des présidents de clubs

Objet : Souscription aux Licences fédérales 2025.
Pi¢ce Jointe : formulaire de demande de licence.

La Fédération Royale Marocaine de Polo (FRMPO) tient 2 informer les clubs affiliés de
Pouverture des souscriptions aux licences fédérales 2025, selon la grille tarifaire ci-dessous.
Les demandes de licences doivent patvenit 4 lJa FRM.PO via P'adresse Email:
marocpol@frmpolo.ma, en remplissant le formulaire ci-joint, avant le 31 décembre 2024
pour les licences annuelles (joueurs adhérents et personnel non joueur) et au minimum
une semaine avant la date de pdse d’effet pour les licences provisoires (Joueurs passagers).
Grille Tarifaire :

Catégories Conditions Tarifs Observations
Perspnnel non . 300 Dhs
Joucur (*) Dans le cas d’un
Cadet-Critérium (*) ll 5 ands’ au Igam;ng‘; 400 Dhs joueur Pro de cette
(; 73 lidccembie 05, catégorie d’age, le tarif
‘K ans au maximum Dh ; .
JuniGE () le 31 décembre 2025. Sl Appicye Sf:ra -
Handicap de 22 3 = 1000 Dhs des handicaps. -
Handicap 4 et + - 2000 Dhs

-Le réglement des frais des licences se fera par virement bancaire
Banque : Attijari wafa bank.
" RIB : 007810000151500000392853

Signé : CHATAR

E-mail : mavocpol@rmpolo.ma




FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

Partic réservée a la F.R.M.PO

L Numéro de licence [dentifiant adhérent
G 11
AL o T PLETOBIS ¢ cxisusis55556 5065 DasummmmEImEEEaunE €5, 8 8 £ 3 558
Date et lieu de naissance ..................... A
5 L PASSEPOLL i o o si s nnsamsammmunammmse smons £ 12 8s 021 v
G ——
Catégorie [_]Cadet Critérium [ | Junior [ ] Handicap-243 [ ] Handicap 4et+ [ ]
Demietclub.........ccooviiivviiiiiiiinnen o /- PR PRSPPI RPT R ———

Cachet du club :

Autorisation Parentale (*)

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

1, | - En qualité de

----------------------------------------------------------------------------------------------

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

---------------------------------------------------
------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

Signature légalisée :

(*) Pour les mincurs

Certificat Médical

Je SouBSIEnG; Dt erummuencnses vnrasis s sonsmosmwamsmuensesss sus 581808 1384 49 BOOTEAEESATRINETS S 513554554
Atteste que Me (MMIEY: s i» 1y sxsmsvonmpmonsmons 1es 1081555519 boumsaegFaviEsuimes s173 5 595555 8450 wnET o
Présente une absence de contre- indication a la pratique du polo, y comptis en compétition

Nom, date et signature du demandeur de la licence

(*) Pour les catégories cadet-critérium et juniors



