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Nom :     


Prénom :      


Date de naissance :      


Adresse :     
 

No de tél. :      


No de mobile :      

Adresse email :      


(pour l’envoi de toutes les communications relatives au club)

Je  désire devenir 

membre actif  FORMCHECKBOX 
 
membre passif  FORMCHECKBOX 
 

Lieu :Ayent
   Date :
     


Signature : 


(si enfant mineur, signature du représentant légal)

