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INSCRIPTION 2019-2020
NOM: ittt Prénom: .....cccoceevervenienieneceneee,
AUATESSE! .ttt ettt ettt e b e bt e b et e s aeenaeebens
Code Postal:.......cccceeverienieiieeenceiceee Ville
Date de naissance: .... /.... /.....
Tél portable: .......cceeeveeveenen.
Tél domicile:..........cccoveeeneneneee

E-MAIL: (écrire en lettres CAPITALES)

COTISATION 2019/2020: (le montant sera voté au cours de I’ AG du 25/10/19)-

Réglement:

O Cheque (al'ordre de : AMICOURSE)
O Espece (interdit par courrier)

Date et signature:



