DOSSIER DivSCRIPTION 2014/201

> Date d’inscription: [/ /

Photo

Monsieur Madame Mademoiselle

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Date de naissance : [ Nationalité :

Téléphone :

Email :
Licence - uroLEP : [ FFTIR: [

Carte club uniquement (licences extérieures) : D

Personne a contacter en cas d’urgence :

Nom :

Prénom :

Téléphone :

Autorisation parentale pour les mineurs ou accord d u tuteur légal D

L'adhérent a pris connaissance et accepte les statu  ts et reglement intérieur de 'OSML SECTION TIR D

Signature adhérent Nom, prénom et signature du tuteu r légal (si mineur)

Dossier regu par :

Mode de réglement : Cheque m° : Esp ece D Autres :
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

La licence UFOLEP et FFT (1 ¢ inscription), ne peut étre demandée qu’aprés remis e du certificat médical



