FOYER VOLUME

Fiche d'inscription

1 Rue des Vagériaux 51110 WARMERIVILLE
Tél:0961319126
Courriel : foyer-volume.warmo@orange.fr

IDENTITE
Civilité :
Nom:
Prénom: Date de naissance :
Représentant légal :

ADRESSE N° TELEPHONE(S) :
N° et nom de la voie : *
Code postal/ Ville : *

*
Adresse Mail :
ACTIVITE(S)

Certificat médical ou attestation sur 'honneur d'aptitude physique (fournie par l'association)

obligatoire pour les activités sportives selon conditions des fédérations.

COTISATION + ADHESION

REGLEMENT PAR CHEQUE BANCAIRE (sur 10 mois maximum)

Montant N° chéque Montant N° chéque
Octobre Mars
Novembre Avril
Décembre Mai
Janvier Juin
Février Juillet
REGLEMENT EN ESPECES :
REGLEMENT CHEQUES ANCV / CHEQUES UP SPORT &LOISIRS / CAF / MSA :
DROITAL'IMAGE: J'autorise les publications : O NON O

J'ai pris connaissance du réglement intérieur :

SIGNATURE :




