AQUATIQUE CLUB AMNEVILLE LES THERMES
06 74 7391 25

Bulletin d’adhésion
Saison 2014/2015
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Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et accepte ses dispositions.
Je m’acquitte de la cotisation de 165€ et présente un certificat médical :

Signature :

Derniere licence
(A remplir si le dernier club FFN n’est pas ’ACAM)




