A.P.L.LE.D.S. Saison 2023/2024

Adhésion

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Adresse :

Code postal et Ville :

Téléphone :

Portable :

e-mail :

Personne a prévenir en cas de probleme :

N° de téléphone :

Cotisations : 15€ - Reéglement par: cheque - virement - especes

Certificat médical
Obligatoire pour une 1% adhésion
Date du dernier certificat médical :

Valable jusqu'au :

Date Signature
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