
RENSEIGNEMENT SAISON RENSEIGNEMENT SAISON RENSEIGNEMENT SAISON RENSEIGNEMENT SAISON 2014 2014 2014 2014 ––––    2015201520152015                                                                                                                                                
 

                     
 
 
Nom :  ________________________________________ 
 
Prénom : ________________________________________ 
 
Né(e) le : __ / __ / __ 
 
Adresse : ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
 
Tél. :  __ /__ / __ / __ / __ 
Port :  06 / __ / __ / __ / __ 
Email : ________________________________________ 
 
Certificat médical obligatoire     
 
 Type   -  Adulte (saison 14/15 né av. 96): 42,50 € 
  De       :     -  Jeune (saison 14/15 né ap. 96)  : 29 € 
Licence        -  Saisonnière (4 mois)                 : 21,50 €  
 
Payé par :  chèque :   Liquide :   
 
N° de carte : _ _ _ _ _ _  _ 
 
 

RENSEIGNEMENTRENSEIGNEMENTRENSEIGNEMENTRENSEIGNEMENT    SAISON SAISON SAISON SAISON 2014 2014 2014 2014 ----    2015201520152015    
 

                     
 
 
Nom :  ________________________________________ 
 
Prénom : ________________________________________ 
 
Né(e) le : __ / __ / __ 
 
Adresse : ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
 
Tél. :  __ /__ / __ / __ / __ 
Port :  06 / __ / __ / __ / __ 
Email : ________________________________________ 
 
Certificat médical obligatoire     
 
 Type   -  Adulte (saison 14/15 né av. 96): 42,50 € 
  De       :     -  Jeune (saison 14/15 né ap. 96)  : 29 € 
Licence        -  Saisonnière (4 mois)                 : 21,50 €  
 
Payé par :  chèque :   Liquide :   
 
N° de carte : _ _ _ _ _ _  _ 
 
 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 


