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BULLETIN D’INSCRIPTION
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NOM :

PRENOM :

N° et RUE :

CP et VILLE :

N° TEL PORTABLE :

IDENDIFIANT WHATSAPP :

DATE DE NAISSANCE :

ADHESION
Moins de 12 ans: 40€/an * Plus de 12 ans: 60€/an % Couple : 100 €/an

DATE : / / ¢
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Je certifie étre couvert(e) par une assurance multirisques/accidents de la vie. ‘)

NATURE
//

" représentant légal pour les mineurs)

Merci de renseigner TOUS les champs LISIBLEMENT
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