Bulletin d’adhésion

N O & e e e Prénom : ...

Date de naissance : ......... [l [l PSEUAO & oo

Codepostale : .......cc.ooeiviiiiiiiiii. Vil o

Téléphone fixe : ... Portable : ...

Groupe Sanguin & .....oeiieii

Problémes médicaux (allergies, asthme, diabéte, antécédents cardiaque ...) :

N[0 o PSSR Prénom @ ...
Téléphone fiXe : ..o Portable : ...
Faita: ..o
L o

Signature

Mention “ lu et approuvé ”

Signer ce document vaut pour acceptation totale et sans réserve du réglement intérieur de

I"association



