
Né(e) le:

Date : Signature:

E-mail: ….................................................................................................................................

Demande de Reçu ou d'Attestation:            oui                     non

Cotisation Familliale à l'association 2024 / 2025 de : 16€

Essai gratuit lors du premier cours de chaque activité.

Toute adhésion est définitive et non remboursable.

SESSION 2024 / 2025

Fiche de Renseignements et 

d' adhésion

Contact:

Nom: …................................................ Prénom: …........................ Tel: …...............................

Activité Sportive

Adresse: ….................................................................................................................................

Code Postale: ….................................... Commune: …...............................................................

Adhésion aux Activités
Nom(s): Prénom(s): Activité(s):


