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CADRE RESERVE A L’ASSOCIATION 3§

|:| Photo D Questionnaire de santé

D Certificat médical de moins de 6 mois

|:| Facture/attestation de paiement pour CE
si répondu OUI au questionnaire de santé

D Reglement D Assurance complémentaire IAC 14.15 €
.
REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES
-
N de licence (i renouvellement) ...........covvveovveeemveerssssessesnes [ ] FEMME [ ] HOMME
NBIMY ococciiec s asnsn i an o s PREABITY -.o0cicnciemnsntnssninmnisss Sseaiseass

Date de naissance ............ccveciviinnnnn.

MOTERER .ooooiocenscimmummingisen s e ne s g e e s I s et
CORE PRSHAL. ....ccovoonicscivansssinsisnanas EOTRRNURE 5100 iseemssainibisisamioni mra b R
TEIAPROMBIPOREADIE ... s R R S R T R R s

Kiresse thallden lRETRSINGRETEIRS) .. ....cocciiiin it i s e i s tsitsiasss

La fourniture de votre adresse e-mail permet U'envoi de la licence par voie dématérialisée.

.

e REGLEMENT SR AUTORISATIONS ET ENGAGEMENT 3
Forfait annuel assurance et licence comprises : 125 € ‘ D J'autorise |:| Je n"autorise pas
M- - o I'association “Form’et Vous" a utiliser les photographies

sur lesquelles je suis susceptible d'apparaitre pour leur

u Coupon Sport/ANC mise en ligne sur le site Internet de 'association

Ché NGV i csamsinstivmisesmevidanisacs s
D e [] Je souhaite souscrire I'assurance

[] cheque comptant ............ complémentaire IAC & 14.15 € (FACULTATIVE)
D Facilité de paiement en 3 fois :1x45 €-2x40 € ...........

{Les 3 chéques obligatoirement a U'adhésion,
débités en OCTOBRE, NOVEMEBRE et DECEMBRE)

[] Accepte les dispositions du réglement
intérieur consultable sur le site

SN

0 3 Rue Danton - 60800 CREPY-EN-VALOIS
@ associationformetvous@gmail.com

O o06.12.8331.48

\ . https:/fassociation-form-et-vous.e-monsite.com/
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