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Nom: Prénom:
Adresse :
Teléphone :
E-mail :
Date et lieu de naissance:
Profession :
N° de licence:
Jesoussigne, . ... , avoir pris connaissance du reglement intérieur

de l'association et m’engage a le respecter.

Date: . signqture .

JOINDRE OBLIGATOIREMENT :
un certificat médical - une photo





