SOCIETE DE GYMNASTIQUE

               "ALSATIA"

         68470 FELLERING                                               



 
BULLETIN D'ADHESION            SAISON 2015-2016
NOM :_____________________________
       Prénom :___________________________

Né(e) le  __________________  à  _____________________________   Département : _________








Pays :  __________________________

Nationalité : ___________________________



       




Femmes mariées : nom de naissance ____________________________

ADRESSE : ___________________________________________________________________          
_____________________________________________________________________________







          

Téléphone :  ________________________________





      
Email :  

Personne à prévenir en cas d'accident :  ______________________________________________

Téléphone : _______________________  ou _________________________________________   




           A _________________________  le  ________________________









Signature

Montant de la cotisation : 80 €   ci-joint  par   □ chèque     □ espèces
             Joindre 1 Certificat Médical récent

************************************************

Paiement reçu le :________________      par : ________________________ (pour la société











     Alsatia Fellering)




                                     Signature

  

  Certificat médical  joint          OUI              NON        

SECTION





ADULTES





� HYPERLINK "mailto:alsatiafell@free.fr" �alsatiafell@free.fr�




















