







Saison 2025/2026
N   
A
N° de Licence : ………………………………..

Je ne souhaite pas que mon image

(photographiée ou filmée) soit utilisée

dans le cadre des Clubs Seniors



ACTIVITÉS CULTURELLES ET DE LOISIRS


ACTIVITÉS PHYSIQUES ADAPTÉES

NOM : …………………………………………………………………………………………………..

NOM DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………..

PRÉNOM : …………………………………………………………………………………………….

Date de naissance : ………………………………………………………………………………….

Tél : ……………………………………… / en cas d’urgence : ……………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………

Signature : 
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