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BULLETIN D’ADHESION SAISON 201 8-2019

. VOS COORDONEES (obligatoire) : I
. NOM :ueeeeenrenennns S, I
I 10V o ) P — S .
. DATE DE NAISSANCE ......... _— - I
I NUMERO DE TELEPHONE :.coeveteererassnssssassnsnssnsnssnsnsnnnnnnnns i
- E-MAIL :.. weeseseseesssessssssssssssesssesssssensnres I
I ADRESSE :.cocovverrrnrarsnsansanas S ————
- TAILLE DE TEE SHIRT...............
I Je certifie avoir pris connaissance du réglement térieur de 'ACVSS et en accepte les conditior I
« Fait a SainteSuzanne, le .....[.....[..... Signature : .
. Piéces a fournir: TARIFS SAISON 2018-201 .

v' Bulletin d’adhésion Baby #hlé / Ecole Athlé / Poussi :............. 49 € I
I v' Un Justificatif d’adresse (copie factureeau EDF...) eBamin etMinime @............cocie 58€

v" Un certificat médical attestant 'absence de contrindication Cadet, Junior et ESPOil:........ccooieeiuiiiiaeniinns 62€ "
- a la pratique de I'athlétisme en COMPETITION (moins de 3 mois Senior et Vétére (compétition)................... 7% -
. v/ Lacotisation (si chéque a I'ordre de 'ACVSS Athlé encadremen @..........cccoviiii i einnn, 55€

Athlé Running (cadet a vétéran:................. 42€
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