DEVENIR MEMBRE

Formulaire d’inscription

Coordonnées du licencié

O Madame O Monsieur

Prénom........ccooiiiiiiin NOM e

AArESSE POSTAIE ...t

Code postal .............ceeveveenennn. VillE e

Téléphone .........ccccevviiiiiiiiiiiienn, Email ..o

Date de naissance ...... lo.... [T Lieu de naissance ............cocviiiiiiiiniii e
Licence

Numéro de licence (Si eXiStante) ...........ooiiiiiii i

Abonnement au Ball-Trap Magazine O Qui O Non

Assurance O Option 1 O Option 2

Je joins a ce formulaire :

O Une copie de ma carte d’identité

O Un certificat médical récent

Signature du licencié :

Club des Sports Méribel
Parc Olympique — 550, Route Albert Gacon - 73550 LES ALLUES
contact@sportsmeribel.fr - +33 4 79 00 50 90
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