Saison 2020-2021

o B 8:5?V'GI'ERAINEUR E N CA D RA NT

O AUTRE
NOM PRENOM SEXE
NE(E) LE : NATIONALITE* N° de LICENCE
PORTABLE
ADRESSE
CODE POSTAL

VILLE EMAIL

*Pour les ressortissants communautaires ou assimilés : Merci de fournir un justificatif de domicile (exemple : facture), les
ressortissants mineurs devront fournir un justificatif de son représentant Iégal ou son certificat de scolarité de I'année scolaire
en cour

Personne a prévenir en cas d’accident et/ou pour les convocations
Par ordre de priorité — A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Nom & Prénom Lien de parenté Portable Email Accident | Convoc...

PAIEMENT (inclus licence FFA et I'assurance)

Cheque 1 | Cheque 2 | Cheque 3 | Liquide BON & Coupons TOTAL

Reéglement possible en 3 cheques a I'ordre d’'USMG ATHLETISME. Merci de bien vouloir indiquer au dos de chaque cheque
le mois a la fin duquel il sera encaissé ainsi que le prénom & nom de I'adhérent. Evitez de faire des cheques avec des
centimes

Faita: Le: Signature



