Fiche de renseignements

saison 2026/2027 -

LICENCIE(E)

NOM Prénom  :| |

Nationalité : | | Sexe : |

Date de naissance : | |

Adresse : | ‘
Code postal : | | Ville : | |
N° de téléphone : | | Adresse mail : | |
NOM Prénom 1 NOM Prénom 2 :| |
Télportable 1 :| | Télportable2 | |
Adresse mail 1 : | | Adresse mail 2 | |

Information importante a transmettre (maladies,_traitements médicaux,_...) :

Le montant de l'adhésion est de 220€ a l'année.

Date : Signature
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