NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

TELEPHONE

PHOTO

D'IDENTITE

COTISATIONS SOUHAITEES

M4/F4 - 67 € (]
M3/F3 - 90 € [ ]
LOISIRS - 40 € [ ]

MERCI DE JOINDRE UNE PHOTO
D'IDENTITE ET LE MONTANT DE
LA COTISATION AVEC LA FICHE
D'INSCRIPTION.



