FICHE D’ADHESION o
2015-2016 2t

DATE INCRIPTION : ...../...... 1201...

ADHERENT(E) N° :

PROFESSION

NATIONALITE :

SEXE:UF QM

DATE DE NAISSANCE :...../...... [eeeenans

ADRESSE :

TEL FIXE + PORTABLE :

COURRIEL :

MEMBRES DE LA FAMILLE:

Nom Prénom Age Situation (pour les enfants préciser nom établissement
scolaire)
TOTAL PERSONNES :
INSCRIPTION ACTIVITES SPORTIVES Q OUI UNON
PRESENCE CERTIFICAT MEDICAL : O OUl UNON
TOTAL TTC A REGLER POUR I’ANNEE: 10 €uros
Paiement le.....ccvvuveniniiiiiiininiiniinii e
MODE DE PAIEMENT
[0 Espéces [0 Cheque




