Envoyée le : Partie réservée au secrétariat |N° de licence :

Inscription faite : sur placed par courried  Groupdd Ne° dordre ..............
Montant de la cotisation Reglement fait par
Assurance individuelle N° Espéced]
Report méme famille Chequel
Subaqua au nom de:
Divers Nom de la banque
TOTAL DU REGLEMENT N° du chéque

FICHE D’ ADHESION ADULTE nee

ADU LTE SAISON 2009- 2010 AP

PARTIE A REMPLIR PAR L 'ADHERENT

M./Mme/Melle : ............... NOM & e Prénom:............ooeiiiiiinl,
0 L1
Code Postal ©........cccooeviniinnnnn. Ville

Date de NAISSANCE .. ....ouviiiie it Age: .o,

Département et lieu de NaiSSanCe.:..........covvviveiieviiienine e, N° de tél. domicile :.......................

N°detél. dutravail :...............ceceevveeene..... NOtél.deportable @i

| 1 0 F- 1]

Personne a préveniren cas d'accident...............oovviiiiiiiiiiiiiiece e e
SON LBlEPNONE ..

Nom et prénom du conjoint(a remplir seulement il est inscrit au club)

Etes-vous allergique a I'aspirine : Autre :

A compléter par le responsable de groupe







