
BULLETIN D’ADHESION  -  2019/2020

SECTION : ...............................................

Nom et prénom : ..............................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................

N  t l.° tél. él.  :....................................................... Date de naissance :...................................................

Adresse courriel   : .........................................................................................................................

Si cotisation payée à une autre section, indiquer laquelle  : .............................................................

Cotisation par personne :  5 € jeunes jusqu’à 14 ans  Chèque
 10 € adultes Stutzheim-Offenheim  Espèces
 15  € adultes extérieur

 
 Renouvellement  Nouvelle adhésion

Pour les activités sportives : fournir un certificat médical
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