
1-nom:  ..................................         prénom: ..................................

date de naissance: ................

2-nom:  ..................................         prénom: ..................................

date de naissance: ................

adresse: ..........................................................................................

code postal: .............. localité: ........................................................

tél: .................................................tél: .................................................

email: .............................................................................................
Veuillez également nous faire parvenir une photo d’identité récente pour le tableau qui se trouve
 à notre siège
La responsabilité de l’association ne saurait être engagée en cas d’accident survenant à l’adhérent 
ou du fait de l’adhérent

Cotisation annuelle:               membre: 20€
                                                 couple: 30€                                                 couple: 30€
                                                   date et signature:

Siège du club:
STADE P. DE COUBERTIN      10, RUE J BARTH            57200 SARREGUEMINES

BULLETIN D’ADHESION

CAN SARREGUEMINES


